
Kurzantrag auf Beihilfe

- Anschrift
- Bankverbindung
- Beurlaubung ohne Dienstbezüge
- Pflegegrad

- Ausbildungs-, Beschäftigungs- und Versicherungsverhältnis
- Familienstand, Familienzuschlag, Kindergeld
- Einkünfte Ehegatte/in bzw. eingetragene/r Lebenspartner/in
- Unfälle oder Verletzungen

Ich versichere nach bestem Wissen die Richtigkeit meiner Angaben. Für die geltend gemachten Aufwendungen wurde
bisher keine Beihilfe beantragt. Nachträgliche Ermäßigungen oder Preisnachlässe sowie außervertragliche Leistungen und
Leistungen aus Zusatztarifen* für die geltend gemachten Aufwendungen werde ich dem Kommunalen Versorgungsverband
Sachsen-Anhalt anzeigen.

*Als Zusatztarife gelten Pflegekostenversicherung, Ergänzungstarife zur gesetzl. Krankenversicherung, Auslands-/Reiseversicherungen o.ä.
Das Bestehen einer Auslands-/Reiseversicherung ist immer dann anzugeben, wenn Auslandsaufwendungen geltend gemacht werden.
Nicht anzugeben sind Krankenhaustagegeld, Pflegezusatzversicherungen und Beihilfeergänzungstarife.

Zur Erfüllung der dem KVSA übertragenen Aufgaben werden personenbezogene Daten unter Einhaltung der datenschutzrechtlich relevanten 
Bestimmungen verarbeitet. Informationen zum Datenschutz und Ihren damit verbundenen Rechten finden Sie auf der Internetseite https://
www.kvsa-magdeburg.de/datenschutz. Auf Wunsch senden wir Ihnen diese Hinweise auch gerne per Post zu.

Kommunaler Versorgungsverband Sachsen-Anhalt | Carl-Miller-Straße 7 | 39112 Magdeburg | Telefon: 0391 62570-699 | Fax: 0391 62570-247 |  
E-Mail: Beihilfe@kvsa-magdeburg.de | Internet: www.kvsa-magdeburg.de

Erklärung der Antragstellerin/des Antragstellers

Allgemeine Hinweise und Informationen

Hinweise zum Datenschutz

Vollmacht liegt vor Vollmacht liegt bei

Ort, Datum Unterschrift der/des Beihilfeberechtigten Unterschrift der/des Bevollmächtigten

Gesamtbetrag der Aufwendungen Anzahl der Belege€

KOMMUNALER VERSORGUNGSVERBAND
SACHSEN-ANHALT

KÖRPERSCHAFT DES ÖFFENTLICHEN RECHTS MIT SITZ IN MAGDEBURG

Kommunaler Versorgungsverband Sachsen-Anhalt 
Beihilfeumlagekasse
Carl-Miller-Str. 7
39112 Magdeburg

Aktenzeichen - 8-stellig mit führenden Nullen

Antragsteller/in Name, Vorname

Telefonnummer dienstlich/privat (freiwillig)

E-Mailadresse dienstlich/privat (freiwillig)

Geburtsdatum

Bitte verwenden Sie den Kurzantrag, wenn sich bei Ihnen oder Ihren berücksichtigungsfähigen Angehörigen gegenüber dem 
letzten Antrag keine Änderungen ergeben haben. Bei Änderungen, insbesondere zu nachstehenden Sachverhalten, 
verwenden Sie bitte das ausführliche Antragsformular „Antrag auf Beihilfe“.

Belege einfach einreichen. Jetzt mit
unserer neuen App "Meine Beihilfe"
im App-Store und bei Google Play!
meinebeihilfe.app


	Beihilfenummer: 
	Antragsteller: 
	Telefonnummer: 
	E-mailadresse: 
	Gesamtbetrag : 
	Anzahl : 
	Ort, Datum: 
	CheckBox_Vollmacht: Off
	CheckBox Vollmacht nein: Off
	Geburtsdatum: 


