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Antrag auf kostenlose Pflegemittel 
 
Um Ihre monatlichen Pflegehilfsmittel zu erhalten müssen Sie nur noch 3 Schritte erledigen. 
 

1. Das hier untenstehende Formular ausfüllen 
 

2. Auf Seite 2 die gewünschte Pflegekischde ankreuzen. 
 

3. Auf Seite 3 im roten Kasten Unterschreiben.  
(Achtung auf Seite 3 bitte nur im roten Kasten Unterschreiben, die Kopfzeile füllen wir aus.) 
 
Alle 3 Blätter entweder: 
 
per Post an:            per Mail an:    per Fax an: 
Care-Team Stuttgart,         antrag@pflegekisch.de              0711 – 13 67 31 22 
Schwieberdinger Straße 54, 
70435 Stuttgart 
 
Empfänger Daten: 
 

    
Nachname: ________________ Vorname: ________________ 
    
Geburtsdatum: ________________ Pflegegrad: ________________ 
    
Krankenkasse: ________________ Versichertennummer: ________________ 
    
Straße + Hausnr: ________________ Postleitzahl: ________________ 
    
Stadt: ________________ Telefonnummer: ________________ 

 
Abweichende Lieferanschrift (falls zutreffend): 

    
Nachname: ________________ Vorname: ________________ 
    
Straße + Hausnr: ________________ Postleitzahl: ________________ 
    
Stadt: ________________ Telefonnummer: ________________ 
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Dominik Kächele
Texteingabe
Handschuhgröße

Dominik Kächele
Texteingabe
S            M             L              XL
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