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Kostenträgerservice – Kontaktdaten und Einwilligung  

 

Was ist der Kostenträgerservice? 
 

Die korrekte Beantragung des Zuschusses für wohnumfeldverbessernde Maßnahmen ist mit viel 

Aufwand und einigen Hürden verbunden, auf die bei einer erfolgreichen Antragstellung geachtet 

werden sollte. Wir möchten, dass Sie sich nicht auch noch darum kümmern müssen. Daher 

unterstützen Sie die erfahrenen Experten von pflege.de mit dem Kostenträgerservice im gesamten 

Prozess der Zuschussbeantragung. Der Kostenträgerservice ist im Angebot Ihres Servicepartners 

enthalten und entlastet Sie unter anderem in folgenden Punkten:  

- Organisation und Unterstützung bei der professionellen Antragstellung und -abwicklung 
„Wohnumfeldverbessernde Maßnahmen“ bei der zuständigen Pflegekasse    

- Korrespondenz mit der zuständigen Pflegekasse bezüglich der Beantragung des Zuschusses 
- Information über Status bzw. Ergebnis der Antragstellung (Bewilligung, Bewilligung mit 

Einschränkungen, Ablehnung)  

 
Damit Sie bei der Antragstellung professionell unterstützt werden können, benötigen wir die 
vorliegenden Unterlagen von Ihnen ausgefüllt und unterschrieben zurück. Bitte übermitteln Sie uns 
die gesamten Unterlagen an folgende Adresse:  
 

web care LBJ GmbH – pflege.de  

z. Hd. Badumbau  

Spitalerstr. 32  

20095 Hamburg  

 

Im nächsten Schritt melden sich dann die Experten von pflege.de bei Ihnen, um das weitere 

Vorgehen für die Beantragung des Zuschusses zu besprechen.  

 

 Bitte komplett ausfüllen:  

Vor- und Nachname der versicherten Person: 

Straße und Hausnummer: 

PLZ und Ort: 

Telefon:                                                                             E-Mail:  

Krankenkasse:  

Falls Mietwohnung/-haus:            
Vermietergenehmigung liegt bei:                O Ja              O Nein 
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Vollmacht sowie Datenschutz, Schweige- und Geheimhaltungspflicht  
 

 

Vollmacht von ______________________________________________________________________________  
                           (Name, Adresse, Geburtsdatum)  
 
 
Vollmacht zur Antragsstellung 
Die web care LBJ GmbH (pflege.de), Spitalerstraße 32, 20095 Hamburg (nachfolgend: „pflege.de“) wird von mir beauftragt im 
Rahmen einer Geschäftsbesorgung in meinem Namen Anträge auf Zuschüsse und/oder Kostenerstattungen bei den 
zuständigen Kostenträgern, insbesondere einen Antrag auf Zuschuss zur Verbesserung des individuellen Wohnumfelds 
gemäß § 40 Absatz 4 SGB XI an meine Pflegekasse zu stellen und auch in meiner Abwesenheit mit der genannten Institution 
zu korrespondieren und zu verhandeln. Ich bevollmächtige pflege.de mit der Wahrnehmung meiner Interessen gegenüber 
meiner Pflegekasse. Pflege.de kann für die Durchführung Ihres Auftrages Dritte beauftragen und bevollmächtigen, unter 
anderem die Rechtsanwaltskanzlei MetaMedLaw RSK Rechtsanwälte, Bernhard Richter und Christian Floto, Sophie-
Charlotten-Straße 57/58, 14057 Berlin. 

 

Datenschutz, Schweige- und Geheimhaltungspflicht der Kasse 
Die zuständigen Kostenträger befreie ich hiermit von ihrer Geheimhaltungs- bzw. Schweigepflicht gegenüber den o.g. 
pflege.de und sonstigen Dritten (wie z.B. dem von Ihnen beauftragten Handwerksbetrieb, den Medizinischen Dienst der 
Krankenkassen, Medicproof, MetaMedLaw), die zur Prüfung der Anträge involviert werden. Gleichzeitig erteile ich pflege.de 
hiermit den Auftrag und die Vollmacht, die Bescheide meiner Kostenträger entgegenzunehmen und durch ihre Rechtsanwälte 
prüfen zu lassen und – soweit erforderlich – zur Klärung offener Punkte, insbesondere zur Durchsetzung des 
Zuschussanspruchs, Kontakt mit dem jeweiligen Kostenträger aufzunehmen. Ich erteile meine Einwilligung zur Nutzung und 
Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten und Gesundheitsdaten durch pflege.de und ihre Partner zum Zwecke der 
Antragstellung und -bearbeitung und den damit einhergehenden Tätigkeiten. Ich nehme zur Kenntnis, dass mich pflege.de 
jederzeit bzgl. meines Antrages und aufkommender Fragen telefonisch und per Mail kontaktieren kann. Mein Einverständnis 
kann ich für die Zukunft jederzeit widerrufen, zum Beispiel mit einer E-Mail an datenschutz@pflege.de. 
 

Widerrufsrecht 
Sie haben die Möglichkeit binnen 14 Tage nachdem Sie uns beauftragt haben, Ihren Auftrag zu widerrufen. Daher warten 
wir diese Zeit ab, ehe wir beginnen Ihren Auftrag umzusetzen. Falls Sie möchten, dass wir sofort nachdem Sie uns beauftragt 
haben mit der Antragsbearbeitung beginnen, setzen Sie bitte ein Kreuz bei „schnellstmögliche Umsetzung“. 

 

o schnellstmögliche Umsetzung - Hiermit erteile ich mein Einverständnis dafür, dass mit der 

Umsetzung des Auftrags bereits vor Ablauf der Widerrufsfrist begonnen werden darf. Ich habe Kenntnis 
davon, dass dadurch mein Widerrufsrecht erlischt. 

 
 
 

 
___________________________________________________________ 

Vor- und Nachname des Unterzeichnenden in Druckbuchstaben 
 
 

 ______________________________   ___________________________________________________________ 
            Datum und Ort                   Unterschrift des Kunden/der Kundin/       des/der Bevollmächtigten 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   Bitte Angebot für den Einbau/Umbau beifügen 
 

 

mailto:datenschutz@pflege.de

