
Datum:  

Antrag auf Verlängerung der Bewilligung 
Versicherungsnummer:  

Sehr geehrte Damen und Herren, 

wir bedanken uns für die Bewilligung der Rehabilitationsmaßnahme und bitten Sie, diese über 
den bereits bewilligten Zeitraum zu verlängern. 

Das Aufnahmedatum zur medizinischen Rehabilitation in der Kinder Rehaklinik 
Charlottenhall, ist für den         geplant. 

In der Hoffnung auf einen positiven Bescheid verbleiben wir 

mit freundlichen Grüßen 

_________________________ 
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