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1. Ubersicht iiber Beihilfeantragsformulare und Anlagen

Die nachfolgenden Formulare stehen online zur Verfiigung:

»  Beihilfeantrag bei Krankheit und Geburt

»  Beihilfeberechtigte Person

»  Ehepartner/in / Lebenspartner/in

» Kind

» Anlage ,Kérperverletzung®

» Anlage ,Ausland”

» Anlage ,Lokal beschdftigte Person”

»  Vollmacht

»  Antrag auf Abschlagszahlung (§ 51 Abs. 9 BBhV)

»  Antrag auf wiederkehrende Abschlagszahlungen (§ 51 Abs. 9 BBhV)

Mit dieser Ausfiillanleitung wird erldutert, wie der ,Beihilfeantrag bei Krankheit und Geburt“ nebst
den dazugehorigen Anlagen sowie den Formularen zu den personlichen Verhiltnissen handschrift-
lich oder am PC richtig ausgefiillt werden.

Krankheitsbedingte Aufwendungen werden ausschliefflich mit dem ,Beihilfeantrag bei Krankheit
und Geburt” geltend gemacht. Leistungen der Beihilfe bei dauernder Pflegebediirftigkeit sind nur
mit dem ,,Antrag bei dauernder Pflegebediirftigkeit” (und ggf. der Anlage ,,Verhinderungspflege®) zu
beantragen.

Alternativ kann die App ,,Beihilfe Bund“ zur papierlosen Antragstellung verwendet werden.

Weitere Informationen zur Beihilfe-App finden Sie im Internetportal des BVA unter:

http://www.beihilfe.bund.de = Beihilfe-App

2. Beihilfeantrag

Zum Beihilfeantrag gehoren der einseitige Hauptvordruck ,Beihilfeantrag bei Krankheit und Ge-
burt” sowie die Anlagen, ,,Korperverletzung” und ,Ausland”.
Bei der Beantragung von Beihilfe ist lediglich folgendes Formular vorzulegen:

» Hauptvordruck ,Beihilfeantrag bei Krankheit und Geburt*

Anderungen in den persénlichen Verhiltnissen, wie z. B. Anschrift oder Bankverbindung, werden
anlassbezogen mit den Formularen ,Beihilfeberechtigte Person®, Ehepartner/in / Lebenspartner/in
und ,,Kind“ sowie mit dem Formular Vollmacht mitgeteilt.

Ob und ggf. welche Formulare vorzulegen sind, ergibt sich aus der folgenden Ubersicht.
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Erstmalige Antragstellung ..
beim BVA Folgeantrage
Formular / Anlage vollstindige .
a1 . Anderungs
vollstindige Angaben erforderlich Angaben ol
. mitteilungen
erforderlich
Hauptvordruck ,Beihilfeantrag o o B
bei Krankheit und Geburt“ ) )
Beihilfeberechtigte Person ja nein Ja
. ja .
Ehepartner/in / . (sofern verheiratet bzw. getrennt le- nein ja
Lebenspartner/in
bend)
ja o
Kind (fiir jedes berticksichtigungsfihige nein )
Kind)
Die Anlage ist dem Beihilfeantrag beizufiigen, wenn ausldndische Rech-
nungsbelege eingereicht werden. Die Zusammenstellung der Belege auf
Anlage ,, Ausland® der zweiten Seite ist hierbei immer vollstindig auszufillen.
Zusétzlich dient die Anlage in Kombination mit dem Formular ,Beihilfe-
berechtigte Person” zur Mitteilung von ausldndischen Adressen.
Anlage Die Anlage ist vollstindig auszufiillen und den Antrigen von lokal be-
»LoKal beschiftigte Person” schiftigten Personen zusitzlich zur Anlage ,,Ausland” beizufiigen.
ja o
Vollmacht (sofern Bevollméachtigung ge- nein )
wiinscht)
Die Anlage ist bei einer neuen und bislang nicht angezeigten Kérperver-
. « letzung vollstindig auszufiillen. Aufwendungen aufgrund einer Korper-
Anlage ,, Korperverletzung . N -
verletzung sind in der Anlage ,Korperverletzung” immer gesondert an-
zugeben.

3. Adressierung und Zustandigkeitsverteilung

Eine vollstindige Ubersicht der jeweils zu verwendenden Postanschrift sowie die Zustindigkeits-
verteilung auf die Bearbeitungsstandorte finden Sie unter:

www.beihilfe.bund.de > Thre Beihilfestellen

Die Adressen unserer Bearbeitungsstandorte sind in den online Antragsformularen bereits hinter-
legt. Sie konnen Thre zustindige Beihilfestelle tiber das Dropdown-Feld {iber dem Adressfeld aus-
wahlen. Bitte beachten Sie, dass Ihr Antrag ggf. an das Datenbearbeitungszentrum in Bad Homburg
zu senden ist.

4. Antragsfrist

Beihilfe wird nur gewiahrt, wenn sie innerhalb eines Jahres nach Rechnungsdatum beantragt wird.
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5. So werden die Formulare ausgefiillt

Sie kénnen zur Beschleunigung der Beihilfebearbeitung beitragen, indem Sie immer nur die aktu-
ellen Formulare verwenden, diese direkt am PC ausfiillen und anschlieffend ausdrucken.

Selbstverstindlich sind weiterhin auch handschriftliche Angaben moglich. Um unnétigen Nach-
bearbeitungsaufwand zu vermeiden, fiillen Sie bitte alle Formulare deutlich lesbar und ausschlief3-
lich in Druckbuchstaben aus.

Tragen Sie bitte Ihre Angaben nur in die dafiir vorgegebenen Kistchen ein. Reichen diese nicht
aus, kiirzen Sie bitte die Angaben in geeigneter Weise ab (Ausnahme: die Unfallschilderung in der
Anlage ,Korperverletzung®).

In den Datumsfeldern verwenden Sie bitte das Datumsformat: TT.MM.JJJJ (Bsp.: 01.01.2023).

Zusitzlich zu Thren personlichen Daten tragen Sie bitte immer Ihre Beihilfenummer ein, da Thr
Antrag sonst nicht zugeordnet werden kann. Diese ersehen Sie aus [hrem letzten Beihilfebescheid.

Vergessen Sie bitte nicht, die Formulare zu unterschreiben, da diese sonst nicht bearbeitet werden
koénnen.

Eine Ubersendung mittels einfacher E-Mail ist nicht zulissig. Ein Beihilfeantrag muss schriftlich
oder elektronisch gestellt werden. Die Schriftform ist nur durch eine eigenhéndige Unterschrift er-
fillt. Eine abfotografierte Unterschrift per E-Mail reicht dabei nicht aus. Zur elektronischen Antrag-
stellung steht IThnen die Beihilfe-App zur Verfiigung.

Die Rechnungsbelege fiigen Sie einfach als Kopie dem Beihilfeantrag bei. Bitte denken Sie daran,
dass Belege nicht zuriickgesandt werden.

6. Besonderheiten beim Ausfiillen am PC
Der Beihilfeantrag und die Anlagen sind im Internetportal des BVA fiir Sie bereitgestellt.

Alle Formulare finden Sie unter www.beihilfe.bund.de - Ihre Antrige

Die Formulare stehen IThnen im Format FFW (FormsForWeb) zur Verfiigung. Die am haufigsten ge-
stellten Fragen hierzu finden Sie auf der gleichen Seite wie die Ausfiillanleitung unter ,Besonder-
heiten beim Drucken und Speichern®.

7. Erganzende Erlduterungen zu den Formularen

Auf folgenden Seiten finden Sie ausfiihrliche Erlduterungen mit den Ausfiillbeispielen zu den Bei-
hilfeformularen.
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7.1 Beihilfeantrag bei Krankheit und Geburt

Der Beihilfeantrag (FFW 041000) ist bei schriftlicher Beantragung vollstindig auszufiillen. Bei Nut-
zung der Beihilfe-App wird der ausgefiillte Beihilfeantrag nicht benétigt.

Max Musterbeispisl, Musterstr. 1, 51234 Musterstadt BEi h i |feﬂntl'ﬂg

Bundesverwaltungsamt bei Krankheit und Geburt
1 Dienstleistungszentrum und Leistungsantrag nach § 17 SGB V bei

Datenbearbeitungszentrum Beihilfe (DZB) Beschaftigung im Ausland

61300 Bad Homburg v. d. Héhe
Die Belege und den Antrag bitte MICHT klammern, kleben
oder nummeriersn.
Bitte beachten Sie auch die Ausflllanleitung.
Diese finden Sie unter www_beihilfe_bund de.

2 1. Beihilfeberechtigte Person Beihilfenummer 1 2 2 4 3 & 7 8 9

Mame
3 Mustelrbheisplisl

Vorname
4 Mioa|x
Mamenszusatz Geburtsdatum
5 01 .|0|12./1|8(7|6

2. Die Summe der Aufwendungen betragt

6 >< bis 2.500 EUR uber 2.500 EUR Die Belege zu den geltend gemachten Aufwendungen sind beigefigt.

3. Werden Aufwendungen geltend gemacht, die im Zusammenhang mit einer Kérperverletzung
(z. B. Verkehrsunfall) stehen und bestehen ggf. Schadenersatzanspriiche?

7 >< nein ja Bitte Anlage ,K&rperverletzung” beifiigen.

Bei erstmaliger Antragstellung beim BVA ist das Formular  Beihilfeberechtigte Person® mit vollstandigen Angaben und soweit
zutreffend das Formular ,Eheparineriin / Lebenspartnerfin® bzw. das Formular JKind® vorzulegen. Anderungen der persénli-
chen Verhalinisse (z. B. Anschrift, Bankverbindung, Familienstand oder Beschaftigung) werden jeweils mit den zutreffenden
Formularen mitgeteilt. Bei Abordnung bzw. Entsendung in das Ausland oder dienstlichem Wohnsitz im Ausland ist zusatzlich
die Anlage Ausland” vorzulegen. Aufwendungen in Zusammenhang mit einem Dienstunfall missen bei der zustandigen
Dienstunfalifirsorgestelle geltend gemacht werden.

Die mit dem Beihilfeantrag eingereichten Belege werden nicht zurickgesandt, sondern unter Beachtung der datenschutz-
rechiichen Bestimmungen vernichtet. Bitte Gbersenden Sie ausschlielich Zweitschriften oder Kopien.

Erklarung

Ich versichere die Richtigkeit der gemachten Angaben. Anderungen in den persénlichen Verhalinissen habe ich mitgeteilt.
Fur die geltend gemachien Aufwendungen wurde bisher keine Beihilfe beantragt. Nachtrégliche Rechnungskorrekturen fir
die geltend gemachten Aufwendungen werde ich unaufgefordert der Festseizungsstelle anzeigen.

Datum . '
8 115!/.10lsl.lzlolz|2 MWW

Unterschrift der beihilfeberechtigten bzw. bevollmachtigten Person

Mame, Worname (wenn Antrag durch bevollmachtigte Person gestellt wird; Vollmacht muss vorliegen)

Datenschutzrechtliche Hinweise:

Zur Festsetzung und Zahlung von Beihilfeleistungen verarbeitet das BVVA erforderliche personenbezogene Daten der beihilfe-
berechtigten Person und gaf. berlcksichtigungsfahigen Personen wie Name, Anschrift, Geburtsdatum und Zahlungsdaten
sowie Daten aus den eingereichten Rechnungsbelegen und sonstigen Schriftstiicken (§ 114 Absatz 5 Satz 1 BBG i.V.m.
Artikel 13 DSGWVO). Informationen hierzu finden Sie im Internetportal des BVA unter Merkblatter und Infermationen®.

Abb. 1: Beispiel Beihilfeantrag
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Empfingeranschrift

[Zeile 1]

Die fiir Sie zutreffende Empfangeradresse finden Sie auf unserer Internetseite unter:
www.beihilfe.bund.de - Thre Beihilfestellen

Wenn Sie die Formulare am PC ausfiillen, konnen Sie die Anschrift mittels Dropdown-Feld (iiber
dem Adressfeld) auswihlen oder selbst im Adressfeld eintragen.

Ubersicht Beihilfestellen im BVA <«—— Empfangeradresse suchen, falls nicht bekannt

Empfanger auswahlen - ‘4— Fur Sie zutreffende Empfangeradresse auswahlen
Absenderadresse Beihilfeantrag
Bitte wahlen Sie oben die fur Sie bei Krankheit und Geburt
zutreffende Adresse sus und Leistungsantrag nach § 17 SGB V bei

Beschiftigung im Ausland

Die Belege und den Antrag bitte NICHT klammern, kleben
oder nummerieren.
Bitte beachten Sie auch die Ausfillanleitung.
Diese finden Sie unter www. beihilfe bund.de.

1. Beihilfeberechtigte Person Beihilfenummer

Name

Abb. 2: Empféngeranschrift

1. Beihilfeberechtigte Person

[Zeilen 2 bis 5]
Bitte tragen Sie immer Thre Beihilfenummer, Ihren Namen und Vornamen ein, da sonst keine Zu-

ordnung moglich ist.

Die Nummer kann aus Zahlen als auch aus Buchstaben bestehen. Diese finden Sie in Ihrem Beihil-
febescheid ab Seite 2 in der Kopfzeile (oben links) als Beihilfenummer bzw. Personalnummer.

= Personalnummer: 70018006 Seite 2 von 3
Festsetzung zum Beihilfeantrag vom 27.05.2018
|Beleg- [ Per- { Rechnungs- | Rechnungs- | Kosten- Dem Grunde | Beihilfefdhiy | Bemes- Beihilfe Hin-
Nr. |son datum betrag erstattung | nach beihilfe- [nach Abzug evtl.| sungssatz (EUR) weis
| (EUR) rechnerisch fahig (EUR) Eigenbehalte (v.H.)
| (EUR) (EUR)
A I o - Anan AR A P T2 EY-WaYd GY- Wt~ foYaWaYal LLEET-]

Abb. 3: Ausschnitt aus dem alten Beihilfebescheid

— Beihilfenummer: BB20003379 Seite 3von 3

Festsetzung zum Beihilfeantrag vom 24.06.2022

Rechnungs- | Beihilfefahi-| Bemes-
betrag ger Betrag | sungssatz
{Euro) (Eura) (Prozent)

Beihilfe
(Eura)

Rechnungs-

datum Hinweise

Person Belegart

Abb. 4: Ausschnitt aus dem neuen Bescheid
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Bundesverwaltungsamt Seite: 8 /40
Anleitung zum Ausfillen des Beihilfeantrags

2. Die Summe der Aufwendungen

[Zeile 6]

Bitte kreuzen Sie an, ob die Summe der Aufwendungen, die mit diesem Beihilfeantrag geltend ge-
macht werden, tiber oder unter 2.500 Euro liegt.

3. Werden Aufwendungen geltend gemacht, die im Zusammenhang mit einer Kérperverletzung
(z. B. Verkehrsunfall) stehen und bestehen ggf. Schadenersatzanspriiche?

[Zeile 7]

Bitte kreuzen Sie an, wenn mindestens eine mit diesem Beihilfeantrag geltend gemachte Aufwen-
dung im Zusammenhang mit einer Koérperverletzung steht. Fiillen Sie zusatzlich die Anlage ,,Kor-
perverletzung“ aus und reichen diese mit ein.

Erkldrung

[Zeile 8]

Mit der fiir die Giiltigkeit dieses Antrages zwingend notwendigen Unterschrift bestitigen Sie die
Richtigkeit Ihrer Angaben.

[Zeile 9]

Bevollmichtigt werden kénnen nur natiirliche Personen. Bitte legen Sie dazu zusétzlich die Voll-
macht mit vor.

Bei gesetzlicher Betreuung muss die Vollmacht nicht ausgefiillt werden.

Bei erstmaliger Antragstellung durch die Betreuerin / den Betreuer sowie bei Anderung des Aufga-
benkreises ist eine Kopie der Bestallungsurkunde beizufiigen.

BVA Stand: 01.03.2023
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7.2 Beihilfeberechtigte Person

Das Formular ,Beihilfeberechtigte Person“ (FFW 041002) ist bei erstmaliger Antragstellung beim
BVA sowie bei Anderung(en) der persénlichen Verhiltnisse auszufiillen. Auch bei Nutzung der Bei-
hilfe-App, sind Anderungen bitte schriftlich auf dem Postweg mitzuteilen.

H . H Erstantrag
I Beihilfeberechtigte Person __
Bitte immer bei erstmaliger Antragstellung eder bei Anderungen ausfillen. x Anderungen
9 | 1. Beihilfeberechtigte Person Beihifenummer 1 2|34 56 72 &
plame Geschlecht
3 Mu s t|lelrlbleispliesl Eeeniee
4 Vorname weiblich
5 ||Ma=x | mannlich
Mamenszusatz Akademischer Grad divers
6
Geburtsdatum
7 01 |02 .]1 57 e
8 | 2. Anderung der personlichen Daten keine Anderung
gultig ab
9
Gedandener Mame
10 Geschlecht
11 Gednderer Vomame weiblich
12 méannlich
Mamenszusatz Akademischer Grad
13 divers
Todesdatum
14
15 | 3. Inlandische Postanschrift keine Anderung

Eine private auslandische Postanschrift bitte mit der Anlage ,Ausland” angeben.
gultig ab
16 O .|0)4 .2 023

clo (Zusatzfeld fur Vorname, Name oder Einrichtung, z. B. Pllegeheim])

17
Strale Hausnummer
18 Meue |3trlable 3(2|1
Ort PLZ
19 W elule S t|aldt 3713|119
20 | 4. Auszahlung der Beihilfe keine Anderung e
gultig ab
21
IBAM
22
Finanzimstitut BIC/SWIFT
23
Inhaberiin des Kontos (falls abweichend von der beihifeberechtigten Person)
24
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Geben Sie bei den Angaben immer die zugrunde liegenden Verhiltnisse zum Zeitpunkt der Entste-
hung der Aufwendungen an (insbesondere bei den Punkten 6, 7, 8 und 9).

Erstantrag oder Anderungen

[Zeile 1]

Wihlen Sie ,Erstantrag” aus, wenn Sie erstmalig Beihilfe beim BVA beantragen, ansonsten kreuzen
Sie ,Anderungen® an.

Keine Anderung

[Zeilen 8, 15, 20, 25, 34, 41, 44, 51, 57]
Sofern sich bei einem der Punkte 1 bis 10 keine Anderungen ergeben haben, kreuzen Sie im jewedili-

gen Punkt bitte das Feld ,keine Anderung® an.

1. Beihilfeberechtigte Person

[Zeile 2]

Bitte tragen Sie immer Thre Beihilfenummer sowie Ihren Namen und Vornamen ein, da sonst
keine Zuordnung moglich ist.

[Zeilen 4]

Mit der Angabe des Geschlechts wird die Anrede im Beihilfebescheid gesteuert. Menschen, die sich
weder dem weiblichen noch dem méannlichen Geschlecht zuordnen, kreuzen ,divers“ an oder kon-
nen die Angabe offen lassen.

2. Anderung der persénlichen Daten

[Zeilen 8 bis 14]

Hier konnen Sie einen gednderten Vor- und/oder Nachnamen mit Giiltigkeitsbeginn angeben, z. B.
aufgrund einer Eheschlieffung.

3. Inldndische Postanschrift

[Zeilen 15 bis 19]

Bitte geben Sie hier Ihre inldndische Postanschrift an.

Falls Sie im Ausland wohnhaft sind, geben Sie die auslindische Postanschrift {iber die Anlage ,Aus-
land“ bekannt.

4. Auszahlung der Beihilfe

[Zeilen 20 bis 24]

Eine Beihilfegewdhrung erfolgt im Inland ausschliefdlich unbar.

BVA Stand: 01.03.2023
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Beihilfegewahrung mit IBAN (International Bank Account Number) und BIC (Bank Identifier Code)
sind innerhalb des Europiischen Zahlungsverkehrsraums (Single Euro Payments Area, SEPA) mog-
lich. Dazu gehoren alle Lander der EU, des EWR sowie die Schweiz.

Sie finden diese Codes auf Ihrem Kontoauszug, eventuell bereits auch auf Threr Bankomatkarte.

Die BIC (SWIFT) Angabe ist nur notwendig, sofern Sie die Erstattung auf ein Konto eines auslandi-
schen Geldinstituts winschen.

Reichen die Késtchen fiir die Angabe Ihres Finanzinstitutes nicht aus, kiirzen Sie die Angaben bitte
in geeigneter Weise ab.

Hat sich Thre Bankverbindung geindert, teilen Sie dies Ihrer Beihilfestelle bitte umgehend mit.

5. Kontaktdaten

[Zeilen 25 bis 33]

Die Angaben der privaten Kontaktdaten sind freiwillig, konnen aber ggf. bei Riickfragen hilfreich
sein.

[Zeile 27]

Aktive Bedienstete geben bitte die Beschéftigungsdienststelle und unbedingt auch den Dienstort
an.

[Zeilen 29 bis 30 und 32 bis 33]

Zuerst tragen Sie den Teil Threr Mailadresse, der vor dem @ Zeichen steht, in Zeile 29 (32) ein. In
Zeile 30 (33) notieren Sie den Teil Ihrer Mailadresse nach dem @ Zeichen.

6. Angaben zur Beschdftigungsart

[Zeilen 34 bis 40]

Zur Beschiftigungsart ,Beamtin, Beamter” zahlen: aktive verbeamtete Personen, insichbeurlaubte
verbeamtete Personen (gilt nur fir Telekom), beurlaubte verbeamtete Personen und verbeamtete
Personen im Vorruhestand.

Aktive Bundeswehrangehorige und versorgungsberechtigte Personen der Bundeswehr tragen zu-
satzlich die Stelle ein, von der die Dienstbeziige oder Versorgungsbeziige gezahlt werden.

Anderungen kennzeichnen Sie bitte im Feld ,gliltig ab*.

[Zeile 40]

Fiigen Sie eine Personalverfiigung bei, falls einer der Punkte in Zeile 40 vorliegt.

7. Angaben zum Beschdftigungsumfang

[Zeilen 41 bis 43]

Die Angaben zum Beschiftigungsumfang sind relevant bei Tarifbeschiftigten und Beschaftigten,
die sich in einem Altersteilzeitmodell befinden.

BVA Stand: 01.03.2023



Bundesverwaltungsamt Seite: 12 / 40
Anleitung zum Ausfillen des Beihilfeantrags

25 | 5. Kontaktdaten keine Anderung
gultig ab

26 01./02.2023

Beschaftigungsdienststelle und Ort (Kurzform z. B.: BVA Kéin)

27
Telefon (dienstlich)
28
Mailadresse (dienstlich)
29
30 |@
Telefon (privat; freiwillige Angabe)
31

Mailadresse (privat; freiwillige Angabe)

32 Max Mus/terbeispiel
33 |@emailanbieter.de

34 | 6. Angaben zur Beschaftigungsart keine Anderung
giiltig ab

35 1/5 .05 ./2/0/2 3

36 Beamtin, Beamter Bundesminister/in, parl. Richter, Richterin >< in Elternzeit
Staatssekretar/in, Abgeordnete/r

37 Tarifbeschaftigte/r Beamter/in im Berufssoldat/in, Witwelr
Vorbereitungsdienst Soldat/in auf Zeit

38 Versorgungsempfanger/in Empfanger/in von Lokal Beschaftigte/r Waise

Ubergangsgebihrnissen

Gebiihrniszahlende Stelle (nur fur aktive und ehemalige Bundeswehrangehérige)

39
Beurlaubung (Bitte Personalverfigung in Kopie beifligen.)

40 Beurlaubung mit Bezige >< familienbedingte Beurlaubung Beurlaubung ohne Dienstbeziige

41 | 7. Angaben zum Beschaftigungsumfang (nur bei Tarifbeschaftigten) keine Anderung Y
gultig ab

42 Stunden/Woche Regelarbeitszeit/Woche

43 Vollzeit Teilzeit far

44 | 8. Krankenversicherungsschutz 1 keine Anderung M
giiltig ab

45

46 privat versichert freiwillig gesetzlich versichert keine Krankenversicherung

47 gesetzlich pflichtversichert Krankenversicherung im Ausland freie Heilfirsorge
Besteht eine Zusatzversicherung? (z. B. Zahnzusatzversicherung) %

48 nein ja Wenn ja, bitte entsprechenden Nachweis in Kopie beifligen.
Haben Sie Anspriiche nach dem Bundesversorgungsgesetz (z. B. aufgrund einer anerkannten Wehrdienst-
beschadigung) oder aus der Gesetzlichen Unfallversicherung (z. B. aufgrund eines Arbeitsunfalls)? 3

49 nein ja Wenn ja, bitte entsprechenden Machweis in Kopie beifligen (z. B. Bescheid BAPersBw).
Werden durch die Krankenversicherung Leistungen individuell ausgeschlossen?

50 nein ja Wenn ja, bitte entsprechenden MNachweis in Kopie beifligen.

8. Krankenversicherungsschutz

[Zeilen 44 bis 50]

Bei privater Krankenversicherung (auch im Basistarif) ist als Nachweis bei erstmaliger Antragstel-
lung sowie bei jeder Tarifumstellung (nicht Beitragsianderung) eine Kopie des aktuellen Versiche-
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rungsscheins vorzulegen. Sofern in privaten Versicherungsscheinen Abkiirzungen verwendet wer-
den, aus denen Art und Umfang der Versicherung nicht eindeutig erkennbar ist, fiigen Sie bitte die
Versicherungsbedingungen bei.

Zu den gesetzlichen Krankenversicherungen (pflichtversichert oder freiwillig versichert) gehéren
z. B. Allgemeine Ortskrankenkassen (AOK), die Betriebskrankenkassen (BKK), die Innungskranken-
kassen (IKK), die Ersatzkassen und die Knappschaft.

Ein Anspruch auf freie Heilflirsorge kann z. B. nach Beamtenrecht oder Soldatenrecht bestehen.

Unter eine Zusatzversicherung fallen: Erginzungstarife zur gesetzlichen Krankenversicherung,
Auslands- (Reise-)Versicherungen (AR), o. 4. Das Bestehen einer Auslands- (Reise-) Versicherung ist
immer dann anzugeben, wenn Auslandsaufwendungen geltend gemacht werden. Nicht anzugeben
sind Krankenhaustagegeld- und Pflegezusatz-versicherungen.

Anderungen im Krankenversicherungsschutz, die sich in dem Zeitraum ergeben haben, fiir den Sie
Aufwendungen geltend machen, kennzeichnen Sie bitte im Feld , giiltig ab®.

[Zeile 49]

Leistungen nach dem Bundesversorgungsgesetz oder der Gesetzlichen Unfallversicherung sind bei
der Beihilfe anzurechnen. Eine Kopie des Bewilligungsbescheids oder der Leistungsmitteilung ist
jeweils mit dem Beihilfeantrag vorzulegen.

[Zeile 50]

Dabei handelt es sich um Aufwendungen, fiir die trotz ausreichender und rechtzeitiger Versiche-
rung aufgrund eines individuellen Ausschlusses wegen angeborener Leiden oder bestimmter
Krankheiten keine Versicherungsleistungen gewéhrt werden oder fiir die die Leistungen auf Dauer
eingestellt worden sind (Aussteuerung). Der Nachweis des Ausschlusses von Versicherungsleistun-
gen ist zwingend erforderlich.

9. Besteht fiir Sie eine anderweitige Beihilfeberechtigung?

[Zeilen 51 bis 56]

Bei einer anderweitigen Beihilfeberechtigung geben Sie bitte an, gegeniiber wem diese besteht, Sie
diese als Beamtin/Beamter, als Versorgungsempfingerin/Versorgungsempfanger oder aufgrund
einer vertraglichen Vereinbarung in Anspruch genommen haben und den dazugehérigen zeitli-
chen Giiltigkeitsbereich.

10. Zusendung von Antragsformularen

[Zeilen 57 bis 62]

Hier kénnen Sie auswihlen, ob Sie dauerhaft zu jedem Beihilfebescheid einen Beihilfeantrag
und/oder einen Pflegeantrag zugesandt bekommen mochten.

Falls Sie die dauerhafte Zusendung von Antragsformularen wieder abbestellen méchten, kreuzen
Sie bitte das Feld in Zeile 62 an.
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51 9. Besteht fiir Sie eine anderweitige Beihilfeberechtigung? keine Anderung X
giiltig ab

52

gegeniiber wem

53 nein ja

54 als Beamtin/Beamter

55 als Versorgungsempféangerin/Versorgungsempfanger

56 aufgrund vertraglicher Vereinbarung (z. B. Dienstvertrag)

57 10. Zusendung von Antragsformularen keine Anderung
giiltig ab

58 01 . 0/5./2023
Wird die Zusendung folgender Beihilfeantragsformulare mit den Beihilfebescheiden benodtigt?

59 >< ja, ich bitte um Zusendung ,Beihilfeantrag bei Krankheit und Geburt*

60 ja, ich bitte um Zusendung ,Antrag bei dauernder Pflegebedurftigkeit”

61 Ja, ich bitte um Zusendung beider Formulare

62 nein, wird nicht (mehr) bendtigt

Die Anlagen zur Mitteilung von Anderungen der persénlichen Verhaltnisse (Formulare ,Beihilfeberechtigte
Person®, ,Ehepartner/in / Lebenspartner/in®, Kind“) finden Sie im Internetportal des BVA (www _beihilfe_bund.de)
oder kdnnen auf Anfrage Gbersandt werden.

Erkldrung

Ich versichere die Richtigkeit der gemachten Angaben. Anderungen in den personlichen Verhaltnissen werden
unverziglich mitgeteilt.

Datum . .
63 16/ .[0[2].[2[0]2]3 MWW

Unterschrift der beihilfeberechtigtgn bzw. bevollmachtigten Person

MName, Vorname (wenn Antrag durch bevollméchtigte Person gestellt wird; Vollmacht muss vorliegen)

64

Datenschutzrechtliche Hinweise:

Zur Festsetzung und Zahlung von Beihilfeleistungen verarbeitet das BVA erforderliche personenbezogene Daten der beihil-
feberechtigten Person und ggf. bertcksichtigungsfahigen Personen wie Name, Anschrift, Geburtsdatum und Zahlungsdaten
sowie Daten aus den eingereichten Rechnungsbelegen und sonstigen Schriftsticken (§ 114 Absatz 5 Satz 1 BBG i.V.m.
Artikel 13 DSGVO). Informationen hierzu finden Sie im Internetportal des BVA unter ,Merkblatter und Informationen®.
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7.3 Ehepartner/in / Lebenspartner/in

Das Formular ,Ehepartner/in / Lebenspartner/in" (FFW 041003) ist bei erstmaliger Antragstellung
je Kalenderjahr sowie bei Anderungen vollstindig ausgefiillt vorzulegen.

Bei verschiedenen Ehepartnerinnen/Lebenspartnerinnen bzw. Ehepartner/Lebenspartner inner-
halb eines Antragszeitraumes sind ggf. mehrere Formulare auszufiillen.

Ehepartner/in / Lebenspartner/in
. Erstantra
1 Bitte imnmer bai erstmaliger Antragstellung, je Kalendegahr oder bei Anderungen i e
wvollstandig ausfullen. X Anderungen
2 1. Beihilfeberechtigte Person Beihitfenummer| 1121212156723
Mame
3 Mu(s|t|e|r|lble|i|s|p|lile|l
Vomarme
4 Max
Mamenszusatz Geburtsdatum
5 0|1({.|¢2|.|1{%|76&
2. Daten der Ehepartnerin/Lebenspartnerin bzw. des Ehepartners/Lebenspartners
seitlam
6 | verheiratetivempartnert verstorben geschieden/aufgehoben 1121121210122
Bitte entsprechenden Machweis in Kopie beifigen.
Hame Geschlecht
7 M . =4 - eschlec
Muls|lt|le|rlble|li|s|p|lile|l ){weiblim
8 ‘Vomame
9 Pleltlrla mianinlich
Mamenszusats Akadernischer Grad divers
10 Dlr|.
Geburtsdatum
11 0| 3(.(0|3|.|1(9|7|8
- 1 L
12 3. Krankenversicherungsschutz ' keine Anderung "
giiltig ab
13
14 privat versichert freiwillig gesetzlich wersichert keine Krankenversicherung
15 gesetzlich pflichtversichert KErankemnversicherung im Ausland freie Heilfirsorge
Besteht eine Zusatzversicherung? 2 (z. B. Zahnzusatzversicherung)
16 nein j@ Wenn ja, bitte entsprechendan Nachweis in Kopie beifigen.
Werden durch die Krankenversicherung Leistungen individuell ausgeschlossen?
17 nein ja  Wenn ja, bitte entsprechendan Machweis in Kopie beifligen.
4, Besteht fiir die Ehepartnerin/Lebenspartnerin bzw. den Ehepartner/Lebenspartner eine
18 eigene Beihilfeberechtigung? keine Anderung
giiltig ab
19 ||loj1|.|o|8|.|2|0|D|4
. . gegeniiber wem
20 nein a X ) .
X Blun|d|e|s|k|r|ijm|in|all|ja/mt
21 " als BeamtinBeamter
22 als WVersorgungsempfangern/ersorgungsempfanger
23 als Tarfbeschaftigie/ Tanfbeschaftigter
24 aufgrund vertraglicher Wersinbarung (z. B. Dienstvertrag)
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Erstantrag oder Anderungen

[Zeile 1]

Wihlen Sie ,,Erstantrag” aus, wenn Sie erstmalig Beihilfe fiir die Ehepartnerin/Lebenspartnerin
bzw. den Ehepartner/Lebenspartner beantragen und fiillen Sie das Formular komplett aus, ansons-
ten kreuzen Sie ,Anderungen® an.

Keine Anderung

[Zeilen 12, 18]

Sofern sich bei einem der Punkte 3 oder 4 keine Anderungen ergeben haben, kreuzen Sie bitte das
Feld ,keine Anderung“ im jeweiligen Punkt an.

1. Beihilfeberechtigte Person

[Zeilen 2 bis 5]

Bitte tragen Sie immer Thre Beihilfenummer sowie IThren Namen und Vornamen ein, da sonst
keine Zuordnung moglich ist.

2. Daten der Ehepartnerin/Lebenspartnerin bzw. des Ehepartners/Lebenspartners

[Zeilen 6 bis 11]
Anzugeben sind der Name und Vorname sowie das Geburtsdatum der Ehepartnerin/Lebenspartne-

rin bzw. des Ehepartners/Lebenspartners.

Menschen, die sich weder dem weiblichen noch dem méannlichen Geschlecht zuordnen, kreuzen
divers an oder konnen die Angabe offen lassen.

[Zeile 6]

Das Datumsfeld ,,seit/am* gilt fiir die Ankreuzmoglichkeiten ,verheiratet/verpartnert“ ,verstorben*
und ,geschieden/aufgehoben®.

3. Krankenversicherungsschutz

[Zeilen 12 bis 17]

Bei privater Krankenversicherung (auch im Basistarif) ist als Nachweis bei erstmaliger Antragstel-
lung sowie bei jeder Tarifumstellung (nicht Beitragsinderung) eine Kopie des aktuellen Versiche-
rungsscheins vorzulegen. Sofern in privaten Versicherungsscheinen Abkiirzungen verwendet wer-
den, aus denen Art und Umfang der Versicherung nicht eindeutig erkennbar ist, fligen Sie bitte die
Versicherungsbedingungen bei.

Zu den gesetzlichen Krankenversicherungen (pflichtversichert oder freiwillig versichert - jeweils
auch bei einer Familienversicherung) gehoren z. B. allgemeine Ortskrankenkassen (AOK), die Be-
triebskrankenkassen (BKK), die Innungskrankenkassen (IKK), die Ersatzkassen und die Knappschaft.

Ein Anspruch auf freie Heilflirsorge kann z. B. nach Beamtenrecht oder Soldatenrecht bestehen.

BVA Stand: 01.03.2023



Bundesverwaltungsamt Seite: 17 / 40
Anleitung zum Ausfillen des Beihilfeantrags

Unter eine Zusatzversicherung fallen: Erginzungstarife zur gesetzlichen Krankenversicherung,
Auslands- (Reise-) Versicherungen (AR), o. 4. Das Bestehen einer Auslands- (Reise-) Versicherung ist
immer dann anzugeben, wenn Auslandsaufwendungen geltend gemacht werden. Nicht anzugeben
sind Krankenhaustagegeld- und Pflegezusatzversicherungen.

Anderungen im Krankenversicherungsschutz, die sich in dem Zeitraum ergeben haben, fiir den Sie
Aufwendungen geltend machen, kennzeichnen Sie bitte im Feld ,giiltig ab“.

[Zeile 13]

Bitte geben Sie an, ab wann der Krankenversicherungsschutz besteht.

[Zeile 17]

Dabei handelt es sich um Aufwendungen, fiir die trotz ausreichender und rechtzeitiger Versiche-
rung aufgrund eines individuellen Ausschlusses wegen angeborener Leiden oder bestimmter
Krankheiten keine Versicherungsleistungen gewédhrt werden oder fiir die die Leistungen auf Dauer
eingestellt worden sind (Aussteuerung). Der Nachweis des Ausschlusses von Versicherungsleistun-
gen ist zwingend erforderlich.

4. Besteht fiir die Ehepartnerin/Lebenspartnerin bzw. den Ehepartner/Lebenspartner eine eigene
Beihilfeberechtigung?

[Zeilen 18 bis 24]

Nur bei Statusidnderung hinsichtlich der Beihilfeberechtigung der Ehepartnerin/Lebenspartnerin
bzw. des Ehepartners/Lebenspartners (z. B. zunichst tarifbeschiftigt, dann verbeamtet).

5. Angaben zu den Einkiinften der Ehepartnerin/Lebenspartnerin bzw. des Ehepartners/Lebens-
partners

[Zeilen 25 bis 28]

Der Einkommenssteuerbescheid des Vorvorjahres der Ehepartnerin/Lebenspartnerin bzw. des Ehe-
partners/Lebenspartners ist immer als Nachweis vorzulegen, auch wenn ,nein“ angekreuzt wird.
Alternativ kann eine Nichtveranlagungsbescheinigung des Finanzamtes vorgelegt werden oder
eine Erklarung tiber vorhandene Einkiinfte, wenn keine Einkommensteuererklarung abgegeben
wird.

Zu erkldren ist zudem immer auch, ob und ggf. in welcher Hohe zusétzlich Kapitalertrdge nach
§ 32d Abs. 1 EStG und § 43 Abs. 5 EStG der Ehepartnerin/Lebenspartnerin bzw. des Ehepartners/Le-
benspartners erzielt wurden.

Sofern der Gesamtbetrag der Einkiinfte im zweiten Kalenderjahr vor Beantragung der Beihilfe
20.000 Euro tibersteigt, jedoch prognostiziert wird, dass der Gesamtbetrag der Einkiinfte 20.000
Euro im laufenden Kalenderjahr voraussichtlich unterschreitet, so sind Aufwendungen der Ehe-
partnerin/Lebenspartnerin bzw. des Ehepartners/Lebenspartners unter dem Vorbehalt des Wider-
rufs bereits im laufenden Kalenderjahr beihilfefdhig.
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5. Angaben zu den Einkiinften der Ehepartnerin/Lebenspartnerin bzw. des Ehepartners/
Lebenspartners

Ubersteigt der Gesamibetrag der Einkinfte (§ 2 Abs. 3 in Verbindung mit Abs. 5a EStG) lhrer Ehepartnerin/
Lebenspartnerin bzw. Ihres Ehepartners/Lebenspartners im zweiten Kalenderjahr vor Beantragung der Beihilfe
20.000 Euro?

25 nein Der Steuerbescheid des Vorvorjahres 3) liegt vor ist beigefugt wird nachgereicht
26 Es wurde/wird keine Einkommensteuererklarung beim Finanzamt abgegeben. 4

In diesem Fall erklare ich hiermit, dass die Einkanfte nach § 2 Abs. 3 EStG meiner
Ehepartnerin/Lebenspartnerin bzw_ meines Ehepartners/Lebenspartners im zweiten
Kalenderjahr vor Antragstellung 20 000 Euro nicht tberstiegen haben.

Wourden zusatzlich Kapitalertrédge nach § 32d Abs. 1 EStG und § 43 Abs. 5 EStG im zweiten
Kalenderjahr vor Antragstellung erzielt, die bereits bei der Abgeltungssteuer beriicksichtigt wurden?

27 nein ja in Héhe von Euro

28 X ja Wird dieser Betrag im laufenden Kalenderjahr voraussichtlich unterschritten? 5 ja X nein

Erklarung

Ich versichere die Richtigkeit der gemachten Angaben. Anderungen in den personlichen Verhaltnissen werden
unverziiglich mitgeteilt.

Datum B .
29 | 15.0/1]. 2023 MWMW

Unterschrift der beihilfeberechtigten bzw. bevellmachtigten Person

Mame, Vorname (wenn Antrag durch bevellmachtigte Person gestellt wird; Vollmacht muss vorliegen)

30

Datenschutzrechtliche Hinweise:

Zur Festsetzung und Zahlung von Beihilfeleistungen verarbeitet das BVA erforderliche personenbezogene Daten der beihilfebe-
rechtigten Person und ggi. der bertcksichtigungsfahigen Personen wie Name, Anschrift, Geburtsdatum und Zahlungsdaten sowie
Daten aus den eingereichten Rechnungsbelegen und sonstigen Schriftsticken (§ 114 Absatz 5 Satz 1 BBG 1.V.m. Artikel 13
DSGVO). Informationen hierzu finden Sie im Internetportal des BVA unter ,Merkblatter und Informationen®.
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7.4 Kind

Das Formular "Kind" (FFW 041004) ist immer bei erstmaliger Beantragung von Aufwendungen fir
ein Kind oder bei Anderungen der Verhiltnisse des Kindes auszufiillen. Bitte fiillen Sie fiir jedes be-
rucksichtigungsfiahige Kind ein gesondertes Formular aus.

Ki n d X Erstantrag

1 Bitte immer bei erstmaliger Antragstellung oder bei Anderung

fur jedes Kind eine eigene Anlage ausftillen. Anderungen

2 1. Beihilfeberechtigte Person Beihilfenummer 0 58 7 65 4 3 21

Mame

3 |[Musterbeispiel

Vorname
4 He l ga
Namenszusatz Geburtsdatum
5 2/9./002.]/1|9/9/2

2. Daten des Kindes

Name Geschlecht
6 |Musterbeispiel X weiblich
7 Vorname
8 Lluln'a mannlich
Namenszusatz Geburtsdatum divers
9 01.01./2023
10 | 3. Beriicksichtigung im Familien-/Auslandskinderzuschlag keine Anderung

Bitte entsprechenden Machweis in Kopie beifligen.
bewilligt ab bewilligt bis
11 0/1/.01/./20/23

Ist dieses Kind bei einer anderen beihilfeberechtigten Person ebenfalls beriicksichtigungsfahig?

12 nein X ja Wenn ja, bei wem
Mame

13 Mul/stlerbeispilel
Vorname

14 Molrit|z

Kontaktdaten der Beihilfestelle
Behtrde, Musterweg 21,
15 12345 ort

dortige Personalnummer

16 0/3/1/7 59153

Wer bezieht den Familien-/Auslandskinderzuschlag?
ab
17 |loj1|.0/1 . 2/0[2/3

18 X beihilfeberechtigte Person andere beihilfeberechtigte Person
19 4. Besteht fiir dieses Kind eine eigene Beihilfeberechtigung? keine Anderung
giiltig ab

20 o/1/./0/1 ./20/2 3

gegeniiber wem

21 X nein ja
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Erstantrag oder Anderungen

[Zeile 1]

Wihlen Sie ,Erstantrag” aus, wenn Sie erstmalig Beihilfe fiir das Kind beantragen, ansonsten kreu-
zen Sie ,Anderungen* an.

Keine Anderung

[Zeilen 10, 19, 22]

Sofern sich bei einem der Punkte 3, 4 oder 5 keine Anderungen ergeben haben, kreuzen Sie bitte das
Feld ,keine Anderung“ im jeweiligen Punkt an.

1. Beihilfeberechtigte Person

[Zeilen 2 bis 5]

Bitte tragen Sie immer alle Daten der beihilfeberechtigten Person inkl. der Beihilfenummer ein, da
sonst keine Zuordnung moglich ist.

2. Daten des Kindes

[Zeilen 6 bis 9]

Anzugeben sind der Name und Vorname sowie das Geburtsdatum des Kindes.

Menschen, die sich weder dem weiblichen noch dem mannlichen Geschlecht zuordnen, kreuzen
divers an oder kénnen die Angabe offen lassen.

3. Beriicksichtigung im Familien-/Auslandskinderzuschlag

[Zeilen 10 bis 18]

Die Zeitraume der Bewilligung des Familienzuschlags fiir das Kind bzw. des Auslandskinderzu-
schlags sind anzugeben und durch eine Kopie des Bewilligungsbescheids oder der Gehaltsbeschei-
nigung nachzuweisen. Der Kindergeldbescheid ist als Nachweis nicht ausreichend.

Ist das Kind bei einer anderen beihilfeberechtigten Person ebenfalls berticksichtigungsfihig, so ist
der Name und Vorname sowie die fiir diese Person zustidndige Beihilfestelle zu benennen,

4. Besteht fiir dieses Kind eine eigene Beihilfeberechtigung?

[Zeilen 19 bis 21]

Bei einer eigenen Beihilfeberechtigung des Kindes ist anzugeben, gegeniiber wem diese besteht und
der Beginn des Anspruchs ist einzutragen.
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22 | 5. Krankenversicherungsschutz " keine Anderung

gultig ab
23 0/1/./0/1 . 2|0/2/|3

24 X privat versichert freiwillig gesetzlich versichert keine Krankenversicherung

25 gesetzlich pflichtversichert Krankenversicherung im Ausland freie Heilfirsorge

Besteht eine Zusatzversicherung? 2) (z. B. Zahnzusatzversicherung)

26 X nein ja Wenn ja, bitte entsprechenden Nachweis in Kopie beifiigen.

Werden durch die Krankenversicherung Leistungen individuell ausgeschlossen?

27 X nein ja Wenn ja, bitte entsprechenden Nachweis in Kopie beifiigen.
Erklarung
Ich versichere die Richtigkeit der gemachten Angaben. Anderungen in den persénlichen Verhaltnissen werden unverziiglich
mitgeteilt.
Datum

28 |l1l9l.0/1]. 2/0[2]3 MW@M

Unterschrift der beihilfeberechtigten bzw?bevollméchtigten Person

Mame, Vorname (wenn Antrag durch bevollméchtigte Persen gestellt wird; Vollmacht muss vorliegen)

29

5. Krankenversicherungsschutz

[Zeilen 22 bis 25]

Bei privater Krankenversicherung (auch im Basistarif) ist als Nachweis bei erstmaliger Antragstel-
lung sowie bei jeder Tarifumstellung (nicht Beitragsinderung) eine Kopie des aktuellen Versiche-
rungsscheins vorzulegen. Sofern in privaten Versicherungsscheinen Abkiirzungen verwendet wer-
den, aus denen Art und Umfang der Versicherung nicht eindeutig erkennbar ist, figen Sie bitte die
Versicherungsbedingungen bei.

Zu den gesetzlichen Krankenversicherungen (pflichtversichert oder freiwillig versichert - jeweils
auch bei einer Familienversicherung) gehoren z. B. allgemeine Ortskrankenkassen (AOK), die Be-
triebskrankenkassen (BKK), die Innungskrankenkassen (IKK), die Ersatzkassen und die Knappschaft.
Ein Anspruch auf Heilfiirsorge, Krankenhilfe oder Kostenerstattung kann z. B. nach Beamtenrecht
(insbesondere als Folge eines Dienstunfalls) oder Soldatenrecht, Beamtenversorgungsgesetz, Las-
tenausgleichgesetz, Bundesentschidigungsgesetz, Entwicklungshelfergesetz oder aufgrund dienst-
oder arbeitsvertraglicher Regelungen bestehen.

[Zeile 26]

Unter Zusatzversicherungen fallen: Pflegekostenversicherung (PfK), Ergdnzungstarife zur gesetzli-
chen Krankenversicherung, Auslands- (Reise-) Versicherungen (AR), o. 4. Das Bestehen einer Aus-
lands-(Reise-) Versicherung ist immer dann anzugeben, wenn Auslandsaufwendungen geltend ge-
macht werden. Nicht anzugeben sind Krankenhaustagegeld- und Pflegezusatzversicherungen.

Anderungen im Krankenversicherungsschutz, die sich in dem Zeitraum ergeben haben, fiir den Sie
Aufwendungen geltend machen, kennzeichnen Sie bitte im Feld ,giiltig ab“.
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[Zeile 27]

Dabei handelt es sich um Aufwendungen, fiir die trotz ausreichender und rechtzeitiger Versiche-
rung aufgrund eines individuellen Ausschlusses wegen angeborener Leiden oder bestimmter
Krankheiten keine Versicherungsleistungen gewéhrt werden oder fiir die die Leistungen auf Dauer
eingestellt worden sind (Aussteuerung). Der Nachweis des Ausschlusses von Versicherungsleistun-
gen ist zwingend erforderlich.
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7.5 Anlage ,Korperverletzung*

Die Anlage "Korperverletzung" (FFW 041007) zum Antrag auf Beihilfe ist immer dann auszufiillen,
wenn Aufwendungen geltend gemacht werden, die aufgrund einer Koérperverletzung (z. B. Ver-
kehrsunfall) entstanden sind und ein Schadensersatzanspruch gegen Dritte (Schidiger) bestehen
koénnte.

Anlage , Korperverletzung“ Beihilfenummer

1 0/1/2(3/4 5|/6|7 8|9

Entstehen Behandlungskosten aufgrund einer Kérperverletzung, kann ein Schadensersatzanspruch gegen Dritte (Schadiger)
in Betracht kommen, zum Beispiel aufgrund

- Verkehrsunfall

- Schulunfall

- Gewalttat (z. B. Schlagerei)

Wird Beihilfe zu solchen Behandlungskosten beantragt, ist die Kérperverletzung mit diesem Formular der Beihilfestelle
anzuzeigen.

Ein méglicher Schadensersatzanspruch der zu den Behandlungskosten gezahlien Beihilfe geht auf den Dienstherm Gber
(§ 76 BBG). Hierzu werden die Rechnungen und ggf. weitere zum Schadensfall gehdrende Dokumente durch die Beihilfe-
stelle perzonaliziert an die fir die Bearbeitung von Schadensersatzanzprichen zustandige Behdrde weitergeleitet. Diese
prift den moglichen Schadensersatzanspruch und wird ihrerseits die personalisierten Dokumente gaf. an den Schidiger
bzw. dessen Versicherung weiterleiten. Bei der Weiterleitung durch die Beihilfestelle wird auf die Vertraulichkeit der perso-
nenbezogenen Daten und deren Vernichtung/Leschung, wenn sie nicht mehr bendtigt werden, besonders hingewiesen.

Mit dieser Anlage ist kein Dienst- oder Arbeitsunfall anzuzeigen. Die Bearbeitung zu deren Anerkennung und Erstattung der
Kosten erfolgt nicht durch die Beihilfe.

1. Verletzte Person
Beihilfeberechtigte Person

Ehepartner/Lebenspartner bzw. Ehepartnenn/Lebenspartnerin

>< Kind Vorname des Kindes

G W N

Liuna

2. Angaben zur Kérperverletzung
6 Datum der Verletzung o1l .lo 2.2 gl 2=

Wurden vollstandige Angaben bereits gemacht? "

ja  mit Antrag vom
8 > nein

Korperverletzung und Beschreibung des Ereignisses:
Am 01.03.2022 spielte Luna....

Abb. 10: Beispiel fiir Anlage "Korperverletzung" - Seite 1
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Beihilfenummer

[Zeile 1]
Bitte tragen Sie immer die Beihilfenummer der beihilfeberechtigten Person ein, da sonst keine Zu-

ordnung moglich ist.

1. Verletzte Person

[Zeilen 2 bis 5]

Wihlen Sie die Person aus, die eine Korperverletzung erlitten hat. Wenn es sich um das Kind han-
delt, geben Sie bitte den Vornamen des verletzten Kindes an.

2. Angaben zur Korperverletzung

[Zeile 6]

Bitte geben Sie das Datum an, wann sich die Kérperverletzung ereignet hat.

[Zeilen 7 bis 8]

Wenn vollstindige Angaben bereits mitgeteilt wurden, tragen Sie das Antragsdatum ein, mit wel-
chem Sie die Korperverletzung bereits angezeigt haben.

[Zeile 9]

Geben Sie hier bekannt, um welche Korperverletzung es sich handelt. Versuchen Sie das Ereignis zu
beschreiben, welche die Verletzung herbeigefiihrt hat.

Bei einem anerkannten Dienstunfall machen Sie die Aufwendungen bitte direkt bei der zustindi-
gen Dienstunfallfiirsorgestelle geltend.

3. Mégliche Anspriiche auf Schadensersatz

[Zeilen 10 und 11]

Kreuzen Sie an, ob vollstindige Angaben zur Koérperverletzung bereits mitgeteilt wurden. Wenn
dies zutrifft, ist das Antragsdatum des jeweiligen Beihilfeantrags zu benennen.

[Zeilen 12 bis 18]

Falls vollstindige Angaben zur Korperverletzung noch nicht gemeldet wurden, tragen Sie bitte die
Angaben von moglichen Kostentrigern oder Schadensersatzpflichtigen ein (sofern bekannt). Bei
einem Verkehrsunfall ist die Haftpflichtversicherung nebst Aktenzeichen und Versicherungsnum-
mer der Beteiligten anzugeben.

4. Aufwendungen

[Zeilen 19 bis 26]

Hier sind die Rechnungsdaten und Rechnungsbetriage aufzulisten, die im Zusammenhang mit der
Korperverletzung stehen.
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3. Magliche Anspriiche auf Schadensersatz
Wurden vollstdndige Angaben bereits gemacht? "
10 j@  mit Antrag vom
11 | nein
Falls bekannt, Angaben zu méglichen Kostentrdgemn (z. B. Schule) oder Schadensersatzpflichtigen
(z. B. Betziligte an einem Verkehrsunfall nebst deren Haftpflichtversicherung und dortige Aktenzeichen):
Geschlecht
12 weiblich mannlich divers
Mame
13
Vorname
14
Institution (z. B. Schule, Versicherung)
15
16
Adresse
17
Aktenzeichen Versicherungsnummer
18
4. Aufwendungen
Folgende Aufwendungen dieses Beihilfeantrages stehen im Zusammenhang mit einer Karperverletzung:
Rechnungsdatum Rechnungsbetrag (EUR, Cent)
19 0j1. 03 2|0 2 125,23
Rechnungsdatum Rechnungsbetrag (EUR, Cent)
20 0/3|./0/3|.|2|0|2|2 a 7,50
Rechnungsdatum Rechnungsbetrag (EUR, Cent)
21 0|8/. 03 2|0 2 1153553, 97
Rechnungsdatum Rechnungsbetrag (EUR, Cent)
22
Rechnungsdatum Rechnungsbetrag (EUR, Cent)
23
Rechnungsdatum Rechnungsbetrag (EUR, Cent)
24
Rechnungsdatum Rechnungsbetrag (EUR, Cent)
25
Rechnungsdatum Rechnungsbetrag (EUR, Cent)
26

Abb. 11: Beispiel fiir Anlage "Korperverletzung", Seite 2
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7.6 Anlage ,Ausland

Die Anlage "Ausland" (FFW 041010) zum Antrag auf Beihilfe ist bei Einreichung von auslindischen
Rechnungsbelegen auszufiillen. Sie ist insbesondere bei Abordnung ins Ausland und dienstlichem
Wohnsitz im Ausland zu verwenden. Sie ist ebenfalls von Versorgungsempfiangern und Versor-
gungsempfingerinnen mit stindigem Wohnsitz im Ausland zu nutzen.

Die Anlage ,,Ausland“ mit Hauptvordruck , Beihilfeantrag bei Krankheit und Geburt® dient zudem
der Beantragung von Leistungen nach § 17 SGB V durch ins Ausland entsandte, gesetzlich versi-
cherte Personen.

Auch bei Antrdgen von lokal beschiftigten Personen ist die Anlage ,,Ausland® zusammen mit dem
Hauptvordruck und der Anlage ,Lokal beschiftigte Person“ zu verwenden.

Bitte verwenden Sie bei auslandischen Rechnungsbelegen immer das vollstindige Formular Anlage
LAusland“ mit der Zusammenstellung der Belege (Punkt 5) auf der zweiten Seite.

Die Ortsiiblichkeitsbestitigung unter Punkt 4 muss hingegen nur in bestimmten Fillen und nur bei
dienstlichen Auslandsaufenthalten ausgefiillt werden (siehe Punkt 4.).

Erlduterung bei Nutzung der Beihilfe-App einblenden

[Online-Formular]

Um die Erlduterungen zur Anlage ,,Ausland” anzeigen zu lassen, muss das Kastchen aktiviert wer-
den. Die Erlauterungen stehen anschliefiend als letzte Seite im Formular zur Verfiigung.

Anders als der Hauptvordruck ,Beihilfeantrag bei Krankheit und Geburt“ ist die Anlage ,Ausland”
auch bei Nutzung der Beihilfe-App vorzulegen. Hierzu miissen beide Seiten der Anlage ,,Ausland”
wie Rechnungsbelege fotografiert werden.

Weitere Hinweise zur Anlage ,Ausland” und der Antragstellung per App entnehmen Sie bitte der
im Formular eingeblendeten Erlduterung.

@ Erlauterungen zur Anlage "Ausland” einblenden

Beihilfenummer

Anlage ,,Ausland*

1. Anschrift fiir Postversand (Dienstanschrift oder auslandische Postanschrift) keine Anderung

gultig von

guiltig bis
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[\

10

11
12

13

14
15

16
17

18

19

20

21

22

23

| Beihilfenummer

1
Anlage ,,Ausland | TETEATETE TS

| 1. Anschrift fiir Postversand (Dienstanschrift oder auslandische Postanschrift) keine Anderung
Auswidrtiges Amt gultig von

Botschaft Tel Aviv 011].]0(7|.|2|0}2|2

gliltig bis

Land

Ilsir|ale|l

2. Auszahl_ung der Beihilfe b L keine Anderung

bekanntes Konto der beihilfeberechtigten Person X bar (nur Beschaftigte des AA im Ausland)

bekanntes Konto der bevollma&chtigten Person

3. Angaben zur Beschéftigung
Auslandische Dienststelle

>< Beamtin/Beamter Soldatfin Tarifbeschaftigte/r
Lokal Beschaftigte/r ! Versorgungsempfanger/in® Entsandte/r Tarifbeschaftigte/r

4, Bestitigung bei dienstlichem Auslandsaufenthalt durch zustindige Stelle "
X Die Ortsublichkeit und Angemessenheit der im Gastland entstandenen Aufwendungen wird bestatigt, soweit
nachfolgend im Bemerkungsfeld nichts Abweichendes vermerkt ist.

Gesamtsumme (unbedingt aus Punkt 5. Gbertragen): 2/10/8 6/ 4 ,|1|2
>< Bei stationdrer Krankenhausbehandlung:
Die gewahlte Art der Unterbringung entspricht ginem 2-Bettzimmer im Inland. X ja

Bei "nein”: bitte Erlauterung im unten stehenden Benachrichtigungsfeld. R

Fiir Mitgheder einer auslandischen gesetzlichen Krankenversicherung und lokal Beschaftigte:
Ggf. zustehende Leistungen einer auslandischen gesetzlichen Krankenversicherung bzw.
eines Gesundheitssystems im Gastland wurden ausgeschopft. ja nein

Bemerkungen:

| Bei Nutzung der Beihilfe-App sind die gesonderten Erlauterungen zu beachten.
Name di_ar zur Bestatigung berechtigten Person
|\O7 70 BESTH T /6 GNGSHANV
Dienststelle und organisatorische Funktion
io\riSiciaieim (7112 |8l /W .| |AGSITEe Fa \MET oW
E-Mail-Adresse fiir evtl. Riickfragen '
OfF ol |tesaleld igelng smncis a@pustériamt . de

C/{/Zfﬁjf e 25 EERGCREL A

| Unterschrift der bestfigungsberechtigten Person

Abb. 14 Beispiel Anlage "Ausland", Seite 1
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Beihilfenummer

[Zeile 1]

Bitte tragen Sie immer Thre Beihilfenummer ein, da sonst keine Zuordnung moglich ist.

Die Nummer kann aus Zahlen als auch aus Buchstaben (bspw. Ihrem Namen) bestehen. Diese fin-
den Sie in Ihrem Beihilfebescheid ab Seite 2 in der Kopfzeile (oben links) als Personalnummer.

==  Personalnummer: 70018006 Seite 2 von 3
Festsetzung zum Beihilfeantrag vom 27.05.2018
Beleg- [Per-| Rechnungs- | Rechnungs- Kosten- Dem Grunde | Beihilfefahig Bemes- Beihilfe Hin-
Nr. |son| datum betrag erstattung | nach beihilfe- |nach Abzug evtl.| sungssatz (EUR) weis
| (EUR) rechnerisch | fahig (EUR) | Eigenbehalte {v.H.)
| (EUR) (EUR)
a Ir o~ o anan an or Fli 7Y AN OC AN A Yo WaYal LT EET-
—® Beihilfenummer: BB20003379 Seite 3von 3

Festsetzung zum Beihilfeantrag vom 24.06.2022

Rechnungs- | Beihilfefahi-| Bemes-
betrag ger Betrag | sungssatz
(Eura) (Eura) (Prozent)

Beihilfe
(Eura)

Rechnungs-

datum Hinweise

Person Belegart

1. Ausldndische Postanschrift

[Zeile 2]

Sofern sich bei der Postanschrift keine Anderung ergeben hat, kreuzen Sie bitte das Feld ,keine An-
derung” an. Die erneute Angabe der bereits bekannten Adresse ist nicht erforderlich.

[Zeilen 3 bis 6]

Geben Sie hier Thre ausldndische Postanschrift mit Landesangabe an. Teilen Sie auch den Giiltig-
keitsbereich der auslandischen Postanschrift mit.

2. Auszahlung der Beihilfe

[Zeile 7]

Sofern sich bei der Auszahlung der Beihilfe keine Anderung ergeben hat, kreuzen Sie bitte das Feld
,keine Anderung“ an.

[Zeilen 8 bis 9]

Wihlen Sie hier aus, wie die Auszahlung der Beihilfe erfolgen soll. Falls das Konto noch nicht be-
kannt ist, teilen Sie bitte diese mit dem Formular ,Beihilfeberechtigte Person® mit.

Die ,bar“ Auszahlung ist nur fiir die Beschéftigten des Auswértigen Amtes im Ausland moglich.
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3. Angaben zur Beschdiftigung

[Zeilen 10 bis 12]

Wihlen Sie hier aus, welcher Statusgruppe Sie angehoren.
Bitte immer die aktuell zutreffende Beschéftigungsart auswihlen.

4. Bestiitigung bei dienstlichem Auslandsaufenthalt durch zustdndige Stelle

[Zeilen 13 bis 18]
Dieser Punkt ist ausschliefilich bei dienstlichen Auslandsaufenthalten nach § 3 BBhV, bei Antrigen
nach § 17 SGB V und bei Antrigen von lokal beschiftigten Personen auszufiillen.

Bei privaten Auslandsaufenthalten muss dieser Punkt nicht ausgefiillt werden.

Wenn ausldndische Aufwendungen nicht in einem EU-Mitgliedsstaat entstanden sind und im
Krankheitsfall tiber 1.000 Euro betragen, miissen die Ortsiiblichkeit und Angemessenheit der aus-
landischen Aufwendungen durch eine hierzu befugte Stelle im Ausland bestétigt werden.

Der gesamte Punkt 4 der Anlage ,Ausland” dient dieser Bestitigung.

Zu den zustdndigen Stellen zdhlen z. B. Auslandsvertretung, Verwaltungsleitung der Auslands-
schule, Auslandsbeschaftigungsstelle, Truppenarzt oder Vertrauensarzt/-drztin der Auslandsvertre-
tung.

Das Erfordernis der Bestitigung entfillt fiir Aufwendungen, die im EU-Ausland entstanden sind,
und fir drztliche und zahnérztliche Aufwendungen unter 1.000 Euro im Krankheitsfall.

[Zeile 14]

Beim online Ausfiillen dieses Formulars wird die Gesamtsumme des Rechnungsbetrages (Punkt 5,
Seite 2) an diese Stelle automatisch iibernommen.

Beim Ausfiillen des Punkts ,,5. Zusammenstellung der Belege“ per Hand, tragen Sie bitte die Ge-
samtsumme (Zeile 42) unbedingt hier manuell ein.

[Zeile 19]

Bitte hier die abweichenden Bemerkungen eintragen. Sofern der Platz des Bemerkungsfelds nicht
ausreicht, kann eine zusétzliche unterschriebene Seite von der befugten Person ergdnzt werden.

5. Zusammenstellung der Belege

[Zeilen 24 bis 41]
Spalte ,,Behandelte Person“
Die behandelte Person soll mithilfe folgender Abkiirzungen eingetragen werden:

B = Beihilfeberechtigte Person
E/L = Ehepartner/in / Lebenspartner/in
K =Kind
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Spalte ,,Art der Leistung”
Folgende Abkiirzungen stehen fiir die Eintragung der Leistung zur Verfiigung:

dB = drztliche Behandlung

zB = zahnirztliche Behandlung
Fk = Fahrtkosten

Hb = Heilbehandlung

Hm = Hilfsmittel

Kh =Krankenhaus

R =Rezept

S =Sonstiges

Spalte ,,Umrechnungsbetrag in Euro“

In dieser Spalte soll der Rechnungsbetrag in Euro mit dem Kurs am Tag der Rechnungsbegleichung
eingetragen werden. Bitte weisen Sie den Umrechnungskurs mit Kreditkartenabrechnung oder
Zahlungsquittung mit Umrechnungsbeleg nach.

Sofern der bei Begleichung der Rechnung tatsachlich angewandte Wechselkurs bei Antragstellung
nicht nachgewiesen ist, werden ausldndische Rechnungsbetrige mit dem am Tag der Festsetzung
geltenden Kurs in Euro umgerechnet.

[Zeile 42]

Bitte tragen Sie unbedingt die Gesamtsummen fiir jede ausgefiillte Spalte ein.

Beim manuellen Ausfiillen der Tabelle, bitte unbedingt die Gesamtsumme des Rechnungsbetrages
in auslandischer Wiahrung in das Feld Gesamtsumme (Zeile 14) (ibertragen.

&. Zusammenstellung der Belege

andelte | A i I Kostenerstattung von

Fel. N Rech datu Ee::::ihe | 1:;;?’;;:?2? Rechnungsbetrag Umrechnungsbetrag I." Euro anderer Selte [E|e|?ag falls
L, | L B, EL, K| Hm Kh R S)5 in Landeswihrung (EUR, Cent) 4!

24 i |(1]/0].[0]8|.

| B 4B IEEEPREE 10
25 SIICEREEE

26 1313|2807 .

kein Prozentiarif)

1 0/,{0 0

v

Q2 v O
a2

02

. 0

3 42,150
e[/l | K[h] || IEREEREENIREEEEBEE s/ 8/0l,[00

B z|B 9314, 34 2|58 0

-] E=1 =]
=] f=] K=] |
|

rafralra
raf ra R
J

42 GESAMTSUMME (bitte unbedingt ausfiillen!) 20864 ,12 5600,00 232,50

Fulinoten

1} Bitte zusétzlich die Anlage Lokal Beschifligte” Obersenden ; _ _
12) Bei Versargungsempfanger/Versorgungsempféngerinnen ist die Bestitigung der Ortsiblichkeit und Angemessenheit der Aufwendungen in Abschnitt 4 nicht erfordarlich,
|3} Z. B. Auslandsvertretung, Venwaltungsiefung der Auslandsschule, Auslandsbeschafiigungssielle, Truppenarzt oder Vertravensarzt!-grztin der Auslandsveriretung

4) B = Beihilfaberechtigle Persan, E/L = Ehepartner/Lebenspartnerfin, K = Kind :

5) 48 = Arztliche Behandlung. 2B = zahnérziliche Behandlung, Fk = Fahrkosten, Hb = Heilbehandiung, Hm = Hilfsmittel. ith = Krankenhaus, R = Rezept, 5 = Sonsfiges

&) Rechnungsbetrag in Eure mit dem Kurs am Tag der Rechnungsbegleichung gem. beliegendem Nachweis

Abb. 8: Beispiel Anlage "Ausland", Seite 2
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7.7 Anlage ,Lokal beschiftigte Person®

Die Anlage ,Lokal beschiftigte Person” dient der Beantragung von Beihilfe oder Leistungen in ana-
loger Anwendung von § 17 SGB V durch lokal beschiftigte Personen. Die Anlage ist immer zusétz-
lich zum Hauptvordruck ,Beihilfeantrag bei Krankheit und Geburt und der Anlage ,Ausland” vor-
zulegen und bei jeder Antragstellung vollstindig auszufiillen.

Die Angaben in der Anlage , Lokal beschéftigte Person” sind durch eine hierzu befugte Stelle bei der
auslidndischen Dienststelle in Zusammenarbeit mit der lokal beschéftigten Person auszufillen. Die
befugte Stelle bestitigt die Angaben unter Punkt 7 durch Unterschrift und Dienstsiegel/Stempel.

Bei Antragstellung per Beihilfe-App muss die Anlage ,Lokal beschiftigte Person“ zusammen mit
der Anlage ,,Ausland” wie ein Rechnungsbeleg fotografiert werden.

Beihilfenummer

[Zeile 1]

Bitte tragen Sie immer Thre Beihilfenummer ein, da sonst keine Zuordnung moglich ist.

1: Lokal beschdiftigte Person

[Zeile 2 bis 4]

Geben Sie hier Name, Vorname und Geburtsdatum der lokal beschéftigten Person an.

2. Anspruchsgrundlage

[Zeile 5 bis 11]

Bitte machen Sie hier Angaben zum bestehenden Arbeitsverhiltnis der lokal beschéftigten Person
und der Grundlage des Anspruchs auf Leistungen im Krankheitsfall.

Bei der ersten Antragstellung der lokal beschiftigten Person oder bei Anderungen ist eine Kopie des
Arbeitsvertrages als Nachweis des Anspruches beizufiigen.

3. Versicherung / Gesundheitsfiirsorge

[Zeile 12 bis 17]

Hier sind die fiir die lokal beschéftigte Person zutreffenden Angaben zum Krankenversicherungs-
verhéltnis oder zustehender freier staatlicher Gesundheitsfiirsorge auszuwihlen.

Wenn die geltend gemachten Aufwendungen anteilig von dritter Seite getragen oder erstattet wur-
den, sind Erstattungsnachweise beizufiigen.

Bei Ablehnung der Erstattung durch eine private Krankenversicherung ist ein Nichterstattungs-
nachweis vorzulegen.

Bei gesetzlicher Krankenversicherung oder freier staatlicher Gesundheitsfiirsorge ist zusétzlich
Punkt 4 zwingend auszufillen.
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Anlage ,,Lokal beschiftigte Person”

Begleitschreiben zur Beantragung von Beihilfe Beihilfenummer
1 oder Leistungen in analoger Anwendung von § 17 SGB V 98/ 7654321

1. Lokal beschiftigte Person

Name

2|'s'c/himidt
\orname

3|[Molr]ift]z] [TTTTITTTITTT]
Namenszusatz Geburtsdatum

4 | 1]o[.[1]o].][1]e]8]0

2. Anspruchsgrundlage

5 [:! Beihilfeanspruch (nur méglich bei Einstellung vor dem 01.03.1999 und keiner arbeitsvertraglichen Ande-
rung hinsichtlich der med. Versorgung)

6 Der aktuelle Arbeitsvertrag verweist auf den Erlass des Auswértigen Amts zur medizinischen Versorgung
im Beschaftigungsland (sog. Heilfirsorgeerlass).

7 | ] Der aktuelle Arbeitsvertrag enthalt eine beihilfeahnliche Regelung zur entsprechenden Anwendung
des §17 SGB V. Leistungen aus einem Heilfirsorgeerlass des AA wurden nicht in Anspruch genommen.

8 I:l Der aktuelle Arbeitsvertrag enthalt keine expliziten Regelungen zur medizinischen Versorgung.

Beschiftigungszeitraum
9| von [0[1].T1]1].[2]0]2]0 bis

Es handelt sich um ein Teilzeitarbeitsverhiltnis
10 Nein

11| [] Ja, inFormvon | | | Prozent bzw. Wochenstunden | |

3. Versicherung / Gesundheitsfiirsorge
Fiir die lokal beschiftigte Person besteht eine

12 | [ private Krankenversicherung (Nicht-/ Erstattungsnachweis ist beigefiigt)

13 Ddeutsche gesetzliche Krankenversicherung (ggf. mit Anspruch auf "Leistungsaushilfe” )
14 | [X] auslandische gesetzliche Krankenversicherung

15 | [[]freie staatliche Gesundheitsfirsorge

Es wird ein Arbeitgeberanteil/-zuschuss zur Krankenversicherung gezahlt

16 | [X] Nein
17| [ Ja

Abb. 9: Beispiel fiir Lokal beschiftigte Person, Seite 1

4. Zustehende Leistungen aus der gesetzlichen Krankenversicherung bzw. dem staatlichen Ge-
sundheitssystem
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[Zeile 18 bis 24]

Anhand der drei Freitextfelder sind konkrete Informationen zum bestehenden Leistungsanspruch
aus der gesetzlichen Krankenversicherung oder dem staatlichen Gesundheitssystem zu den einge-
reichten Rechnungsbelege anzufiihren.

Sofern zustehende Leistungen nicht oder nur teilweise in Anspruch genommen wurden, ist dies im
Freitextfeld 3 mit Bezug auf den vorliegenden Einzelfall zu begriinden.

Bitte nehmen Sie in den Freitextfeldern Bezug zu den jeweiligen Beleg-Nummern aus der Zusam-
menstellung der Belege in der Anlage ,, Ausland”.

5. Aufwendungen der Ehepartnerin/Lebenspartnerin bzw. des Ehepartners/Lebenspartners

[Zeile 25 bis 33]

Wenn Aufwendungen der Partnerin oder des Partners geltend gemacht werden, sind hier Angaben
zu den eigenen Einklinften und der beruflichen Tatigkeit des Partners oder der Partnerin einzutra-
gen.

6. Kinder

[Zeile 34]

Wenn Aufwendungen von berticksichtigungsfahigen Kindern geltend gemacht werden, sind hier
deren Namen, Geburtsdaten und die Grundlage fiir deren Berticksichtigungsfahigkeit einzutragen.
Grundlage der Berticksichtigungsfiahigkeit konnen beispielsweise entsprechende Passagen im Ar-
beitsvertrag oder Heilfiirsorgeerlass sein.

Bei volljahrigen Kindern ist ein aktueller Ausbildungsnachweis oder sonstiger Nachweis einer wei-
terhin bestehenden Berticksichtigungsfahigkeit beizufiigen.

7. Bestdtigung der Auslandsvertretung / des Instituts

[Zeile 35 bis 37]

Hier bestitigt die hierzu befugte Stelle die Richtigkeit der Angaben und Vollstindigkeit des Antrags
durch Unterschrift und Dienstsiegel/Stempel.

BVA Stand: 01.03.2023



Bundesverwaltungsamt Seite: 34 / 40
Anleitung zum Ausfillen des Beihilfeantrags

4. Zustehende Leistungen aus der gesetzlichen Krankenversicherung bzw. dem
staatlichen Gesundheitssystem

Hinweis:

Bitte nehmen Sie Bezug zur jeweiligen Beleg-Nummer aus der Zusammenstellung der Belege in der
Anlage , Ausland* zum

18 Beihilfeantragvom 02 .02 .2 Ui2.3

19| [X] Von der auslandischen gesetzlichen Krankenversicherung (auch im Rahmen der "Leistungsaushilfe" */)

bzw. der staatlichen Gesundheitsfirsorge werden folgende Leistungen grundsatzlich nicht Gbernommen

20 Die GKYV leistet nicht zu (xxx) und (xxx).

21| Die Leistungen des lokalen Gesundheitssystems bzw. der vorrangigen Absicherung
wurden ausgeschopft.

Aus folgenden Granden reichen die zustehenden Leistungen im vorliegenden Fall jedoch nicht aus:
22

Beleg Nr. 1: Die zustehenden Leistungen der (xxx) zu (xxx) sind nicht ausreichend,
weil (xxx).

23 Die Leistungen des lokalen Gesundheitssystems bzw. der vorrangigen Absicherung

wurden aus folgenden Grinden nicht oder nur teilweise in Anspruch genommen.
Begrindung:
24

Beleg Nr. 2: Die zustehenden Leistungen der (xxx) zu (xxx) konnten nicht in Anspruch
genommen werden, weil (xxx).

Abb. 10: Beispiel fiir Lokal beschaftigte Person, Seite 2
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5. Aufwendungen der Ehepartnerin/Lebenspartnerin bzw. des Ehepartners/Lebens-
partners

Es werden Aufwendungen fur die Ehepartnerin/Lebenspartnerin bzw. den Ehepartner/Lebenspartner geltend
gemacht.

25 | [] Nein

26 Ja Wennja

die Ehepartnerin/Lebenspartnerin bzw. der Ehepartner/Lebenspartner hat eigene Einkinfte.
27 Nein

28 [JJa wennja,
das (steuerpflichtige) Jahreseinkommen der Ehepartnerin/Lebenspartnerin bzw. des Ehe-
partners/Lebenspartners betrug im Vorvorjahr der Antragstellung

[] uber 20.000 Euro

;3 [] unter 20.000 Euro  Wenn ja,
berufliche Tétigkeit der Ehepartnerin/Lebenspartnerin bzw. des Ehepartners/
Lebenspartners®

31
Es handelt es sich um eine Teilzeitbeschaftigung.

32 |:| Nein

33 ] Ja, in Hohe von Prozent

6. Kinder

Namen und Geburtsdaten der Kinder, sowie Grundlage fir deren Beriicksichtigungsfahigkeit (z. B. Bundes-
beihilferegelungen, Heilfirsorgeerlass):

34 Kind 1, Anne Schmidt, geb. 01.01.2010, Grundlage Beriicksichtigungsfahigkeit

Wichtiger Hinweis:
Bei Antragstellung zu Aufwendungen volljahriger Kinder ist ein aktueller Ausbildungsnachweis vorzulegen.

7. Bestdtigung der Auslandsvertretung / des Instituts

Die Richtigkeit der Angaben in dieser Anlage zum Beihilfeantragvom 0 2. 0 2/. 2/ 0 2 3

35
wird bestatigt. Der Beihilfeantrag, die Anlage ,Ausland” und die Belege lagen vollstandig vor.
02.02.2023 C\fnﬁ» Wiilon
36 Datum Unterschrift Und Dienstsiegel/Stempel
Name der zur Bestatigung berechtigten Person
Il'miglriild MG Il er
FuBnoten

1) Bitte zusammen mit dem Beihilfeantrag bei Krankheit und Geburt und der Anlage ,Ausland" einreichen.

2) Siehe Textziffer 1 der Anlage zum Rundschreiben des BMI vom 26. Juni 2009, AZ: D5 - 220 220-2b/3.7.

3) Den in der deutschen GKV versicherten lokal beschéftigten Personen werden im EU-/EWR-Ausland bzw. in Staaten mit
einem Sozialversicherungsabkommen, welches die Krankenversicherung einschliefit, Leistungen durch das Gesund-
heitssystem des Gastlandes wie den dort gesetzlich Versicherten gewahrt.

Abb. 11: Beispiel fiir Lokal beschaftigte Person, Seite 3
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7.8 Vollmacht

Das Formular Vollmacht (FFW 041005) ist auszufiillen, sofern die Bevollméichtigung einer dritten
Person erwiinscht ist oder eine bestehende Bevollméchtigung geindert werden soll.

Bei gesetzlicher Betreuung muss die Vollmacht nicht ausgefllt werden.

Bei erstmaliger Antragstellung durch die Betreuerin/ den Betreuer sowie bei Anderung des Aufga-
benkreises ist eine Ablichtung der Bestallungsurkunde beizufiigen.

Beihilfenummer

[Zeile 1]

Bitte tragen Sie immer die Beihilfenummer der beihilfeberechtigten Person ein, da sonst keine Zu-
ordnung moglich ist.

1. Vollmachtgebende Person

[Zeilen 2 bis 7]

Einzutragen sind der Name und Vorname sowie das Geburtsdatum der Person, die die Vollmacht
erteilt.

Menschen, die sich weder dem weiblichen noch dem méannlichen Geschlecht zuordnen, kreuzen
divers an oder konnen die Angabe offenlassen.

[Zeilen 6 bis 7]

Wird von einer bevollmichtigten Person eine Untervollmacht an eine andere Person erteilt, ist dies
an dieser Stelle anzugeben.

2. Bevollmdchtigung

[Zeilen 8 bis 22]

Der Name und Vorname sowie die Kontaktdaten der bevollmichtigten Person sind anzugeben. Die
Vollmacht ist nur fiir diese Person giiltig.

Die bevollmichtigte Person wird mit der Vollmacht zu allen Handlungen im Zusammenhang mit
den verwaltungsrechtlichen Beihilfeangelegenheiten ermichtigt.

[Zeilen 20 bis 22]

Eine Postanschrift im Ausland ist einschliefilich des Landes hier einzutragen.
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Beihilfenummer
1 Vollmacht 0/1/2/3 456789
1. Vollmachtgebende Person
Mame Geschlecht
2| Mustelrlbeilspiel | weiblich
3 | vorname o
4| [alalalelela mannlich
Namenszusatz Geburtsdatum divers
5 15 a7 1/9/8|0
6 Vollmachtgebende Person ist nicht die beihilfeberechtigte Person, es handelt sich um eine Untervollmacht.
Vollmacht der beihilfeberechtigten Person liegt vor ist beigefiigt
2. Bevollmachtigung
Hiermit bevollmachtige ich die nachstehende Person zu vollumfinglichen Tatigkeiten im Zusammenhang mit
Beihilfeangelegenheiten.
Mame der bevollmachfigten Person Geschlecht
8| ulilendlelr £ L
weiblich
9 | vorname der bewvollmachtigten Person
10| ottt o >< mannlich
Mamenszusatz Akademischer Grad divers
11| v|e|n Protfl.
Geburtsdatum
121 20 07 1273
Telefonnummer
13|jej1/2/3 |/| |3/8|7|6|5 4
Mailadresse
14| olt|t e |v|jen |U|ll|le nderf
15| @Mu s tlelrmaill dle
Inlandische Postanschrift?
16 | X ja
Zu erreichen Gber Einrichtung oder Institution (optional)
17 Mlu|ls|t e rlelinriijch tjun|g
Stralle Hausnummer
18 Ulnt e reblerwalldwi|le s ens(tra. 9 8
Ort PLZ
19 Sltladtnlamle 1 35|79
20 nein
Auslandische Postanschrift
21
Land
22

Abb. 12: Beispiel fir Vollmacht, Seite 1
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3. Giiltigkeit der Vollmacht

[Zeilen 23 bis 24]

Kreuzen Sie bitte unbedingt an, ob die bisherige(n) Vollmacht(en) weiterhin giiltig ist (sind) oder mit
dieser Vollmacht widerrufen werden soll(en).

4. Auszahlung der Beihilfe

[Zeilen 25 bis 29]

Eine Beihilfegewdhrung im Inland erfolgt nur unbar.

Beihilfegewahrung mit IBAN (International Bank Account Number) und BIC (Bank Identifier Code)
sind innerhalb des Europaischen Zahlungsverkehrsraums (Single Euro Payments Area, SEPA) mog-
lich. Dazu gehoren alle Lander der EU, des EWR sowie die Schweiz.

Sie finden diese Codes auf Ihrem Kontoauszug, eventuell bereits auch auf Ihrer Bankomatkarte.

Die BIC (SWIFT) Angabe ist nur notwendig, sofern Sie die Erstattung auf ein Konto eines auslandi-
schen Geldinstituts wiinschen.

Reichen die Schreibstellen fiir die Angabe Thres Finanzinstitutes nicht aus, kiirzen Sie die Angaben
bitte in geeigneter Weise ab.

Haben sich die Anschrift oder Ihre Bankverbindung geindert, teilen Sie dies der Beihilfestelle
bitte umgehend mit.

Barzahlungen sind nur iiber die Auslandsvertretungen des Bundes an deren Bedienstete moglich.

5. Versand der Beihilfebescheide

[Zeile 30]

Anzugeben ist, ob sich mit der Vollmacht ebenfalls die Zustellung der Beihilfebescheide dndern soll.
6. Erkldrung

[Zeilen 31 bis 32]

Die Vollmacht ist nur giiltig, wenn sowohl die beihilfeberechtigte Person als Vollmachtgeber als
auch die/der Bevollméichtigte unterschrieben haben.
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3. Giiltigkeit der Vollmacht

Die Vollmacht gilt

ab bis

23||o|1|.0l1|.|2/0 2|3 | unbegrenzt

24 bisherige Vollmachten werden widerrufen bisherige Vollmachten gelten fort

4. Auszahlung der Beihilfe

Die Auszahlung der Beihilfe an die bevollmachtigte Person erfolgt nur, wenn dies hier ausdricklich gewilinscht ist
und mit dem Formular Beihilfeberechtigte Person® zu einem spéteren Zeitpunkt nicht widerrufen wird.

Die Auszahlungen sollen erfolgen auf das

25 | x| bekannte Konto der beihilfeberechtigten Person

26 nachstehende Konto der bevollmachtigten Person

IBAM
27

Finanzinstitut BIC/SWIFT
28

Konteinhaber/in: Mame (falls abweichend von der bevollmachtigten Person)

29

5. Versand der Beihilfebescheide

Der Versand der Beihilfebescheide bzw. Schriftverkehr an die bevollméchtigte Person erfolgt nur, wenn dies hier
ausdriicklich gewiinscht ist und mit dem Formular Beihifeberechtigte Person® zu einem spateren Zeitpunkt nicht
widerrufen wird.

Die Beihilfebescheide sollen versendet werden an:

30 beihilfeberechtigte Person | bevollmachtigte Person

Erklarung

Hiermit erklare ich, dass im Falle meines Todes die Beihilfezahlungen auf das Konto der bevollmachtigten Person
erfolgen kénnen. Ich erméchtige die bevollmachtigte Person mégliche Anderungen der Kontoverbindung der
Beihilfestelle mitzuteilen.

Datum
31||o|1|.|1|2|.|2|0|z2|2 f-\ Mug‘[‘er{'}e{gpte!
Unterschrift der vollmachtgebenden Person
Datum

Otte v Ulendorf

Unterschrift der I:rwu::-lImair::l"digtnsr'wb Pepé’nn

32| |a(z]|.|1|2|.|2|0

2
[R]

Abb. 1713: Beispiel fiir Anlage "Vollmacht", Seite 2
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7.9 Antrag auf Abschlagszahlung

(§ 51 Abs. 9 BBhV)

Zum Schutz der beihilfeberechtigten Personen vor aufiergewohnlich hohen finanziellen Belastun-
gen kann ein Antrag auf Abschlagszahlung (§ 51 Abs. 9 BBhV) gestellt werden, beispielsweise bei ei-
ner Verpflichtung zur ,Anzahlung® bei der Aufnahme in eine Rehabilitationsmafinahme oder bei
einmaligen, absehbar hohen Kosten fiir die Anschaffung eines teuren Arznei- oder Hilfsmittel. Der
einmalige Abschlag wird nach Vorlage der zur Abrechnung notwendigen Belege mit der Beihilfe
verrechnet.

7.10 Antrag auf wiederkehrende Abschlagszahlungen

(§ 51 Abs. 9 BBhV)

Zum Schutz der beihilfeberechtigten Personen vor aufergewohnlich hohen finanziellen Belastun-
gen im Falle von chronischen Erkrankungen oder wiederkehrend hohen Medikamentenaufwen-
dungen gibt es die Moglichkeit, einen Antrag auf wiederkehrende Abschlagszahlungen (§ 51 Abs. 9
BBhV) zu stellen. Hierdurch kénnen Abschlagszahlungen fiir bis zu 12 Monaten im Voraus bean-
tragt werden, die zur Abrechnung notwendigen Belege sind nach Ablauf des Bewilligungszeitrau-
mes oder bei vorzeitiger Beendigung durch Wegfall der Voraussetzungen der Beihilfestelle vorzule-
gen.
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