
Zurück an die BIG 
 
 
 
 
 

Email: info@big-direkt.de 
BIG direkt gesund Fax:0231 5557-199 
Pflegekasse 
Hörder-Bach-Allee 1-3 
44263 Dortmund 
 
 
 
Persönliche Daten des Pflegebedürftigen: 
 
Name, Vorname: __________________________ 
Straße, Hausnummer: __________________________ 
PLZ, Ort: __________________________ 
 
Tel.: _________________  E-Mail: _________________________________ 
 
Versicherungsnummer:  __________________________ 
Geburtsdatum:  __________________________ 
 
Entlastung im Alltag wurde durchgeführt von (Name/Anschrift): 
 
Name, Vorname:  __________________________ 
 
Straße, Hausnummer:  __________________________ 
 
PLZ, Ort:   __________________________ 
 
Abrechnungszeitraum:  
 
Gesamtbetrag Vergütung (EUR):           
 

 Vergütung auf das folgende Konto der leistenden Person 
 Erstattung auf das Konto des Pflegebedürftigen 

 
Kontoinhaber:  
 
IBAN: 

 
 
 

   

Ort/Datum/Unterschrift des Pflegebedürftigen  Ort/Datum/Unterschrift des Leistungserbringers 
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