
 
 
 
 

Willenserklärung – Pflege 40 
 

 
 

- Belieferung Anlage 4 zum Vertrag über die Versorgung der Versicherten 
mit zum Verbrauch bestimmter Pflegehilfsmittel 

gem. §78 Abs. 1 i.V.m §40 Abs. 2 SGB XI – 
 

 
 

In Bezug auf  die Produktgruppe 54, erkläre ich, 
 

 

……………………………………………………….. 
Name, Vorname 

 

   ……………………………………………………….. 
       Anschrift 

 
…….………………………………………………….. 

Krankenkasse / Versichertennummer 

 

 
 

 
dass ich ab dem _____________ von der Firma BK GmbH, 

 

Das Sanitätshaus, Am Tannenkopp 2a aus 18195 Tessin 
 

mit Pflegehilfsmitteln versorgt werden möchte. 

 
 

Ich berufe mich dabei auf mein Lieferantenwahlrecht. 
 

 

 
 

……………………………….  …..……………………………. 
Ort / Datum   Unterschrift 


