
 
 
 
 
 
Ambu Plus GbR, Alemannenstr. 53, 77767 Appenweier 

 
 
 
 
 
 
 
Antrag auf Verhinderungspflege / Abtretungserklärung 
 
 
Name:    ________________  
Vorname:   ________________  
Vers.-Nr.:   ________________  
Anschrift:   _____________________________  
 
Sehr geehrte Damen und Herren,  
Hiermit beantrage ich in der Zeit vom  _______________  bis  _______________  
die Gewährung der Leistungen für eine Verhinderungspflege.  
 
Die Verhinderungspflege wird übernommen von:  
 
Ambu Plus  
Christoph Kolckhorst & Silvia Gerhard 
Alemannenstr. 53 
77767 Appenweier 
 
Ich bitte um schriftliche Genehmigung als Abrechnungsgrundlage für den 
Pflegedienst.  
 
Hiermit erteile ich eine Abtretungserklärung  und mein Einverständnis, dass der 
Pflegedienst  Ambu Plus direkt mit der Pflegekasse abrechnen darf. 
  
Mit freundlichen Grüßen  
 
Datum / Unterschrift: 
 
 
___________________ 

 

 
AMBU PLUS GbR – Pflege und Hilfe für Zuhause 
 
Christoph Kolckhorst 
Silvia Gerhard 
Alemannenstr. 53 
77767 Appenweier 
info@ambu-plus.de 
 
Tel.: 07805/8759271 
Fax: 07805/8759273 
 
IK: 460834075 
 

An die Pflegekasse: 


