




Absender: 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

Datum: ________________ 

 

Rehatechnik Arnold 

Oberfrohnaer Str. 111 

09117 Chemnitz 

 

 

Antrag für Pflegehilfsmittel 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

bitte senden Sie mir einen Antrag für Pflegehilfsmittel per Post inklusive einem frankiertem 
Rückkuvert zu.  

 Ich erhalte bereits Pflegehilfsmittel über einen anderen Anbieter und möchte zu Rehatechnik 
Arnold wechseln 

 Ich habe bisher noch keine Pflegehilfsmittel bezogen. 

Sonstige Hinweise, falls gewünscht: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Vielen Dank und freundliche Grüße 

 

____________________________ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rehatechnik Arnold 

Postfach 30 01 09

09033 Chemnitz 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Falten und als Kuvert verw
enden 


