
Senden Sie uns 
das Dokument 
ganz einfach über 
die App Meine 
CKK (app Ma MC)   

Ernährungsberatung 
CKK Vorteil - Antrag auf Kostenzuschuss

Ich, der/die Unterzeichnende ����������������������������������������������������������, vom LIKIV unter der

Nummer ��������������������������, zugelassene(r) Ernährungsberater(in) oder Ernährungsmediziner, bestätige hiermit, 

dass ich die folgenden Ernährungsberatungen durchgeführt habe:

Bis zu 15 € pro Sitzung und 75 € pro Jahr für Sitzungen bei  
einem anerkannten Ernährungsberater oder -mediziner.

Flexible Vorteile, auch gültig für alternative Therapien, Impfungen,  
Desensibilisierungen und Blutabnahmen (1 pro Jahr), bis zu insgesamt 75 €.

Wenn Sie die Medi + (wahlfreie Versicherung) abgeschlossen haben, erhalten 
Sie bis zu 25 € zusätzlich pro Sitzung und bis zu 250 € pro Jahr.

Vom Leistungserbringer auszufüllen

Datum: ____ / ____ / _____

Datum: ____ / ____ / _____

Datum: ____ / ____ / _____

Datum: ____ / ____ / _____

Art der  
Leistung:    Abklärung oder    Beratungssitzung

Art der  
Leistung:    Abklärung oder    Beratungssitzung

Art der  
Leistung:    Abklärung oder    Beratungssitzung

Art der  
Leistung:    Abklärung oder    Beratungssitzung

Datum: _____ / _____ / ______	 Unterschrift: �����������������������������������������

Stempel des Leistungserbringers:

Bezahlter Betrag:                              ,               €

Bezahlter Betrag:                              ,               €

Bezahlter Betrag:                              ,               €

Bezahlter Betrag:                              ,               €

Krankenkassenaufkleber oder ausfüllenKrankenkassenaufkleber oder ausfüllen

Name und Vorname: _____________________________

Geburtsdatum: ____  /____ / _____

Nationalregisternummer: __________________________

Straße und Nr: __________________________________

Postleitzahl und Ort: ______________________________

Vom Leistungsempfänger auszufüllen

Dieses Formular wird für einen Antrag auf Kostenübernahme im Rahmen der von der CKK angebotenen Zusatzversicherung und/oder der wahlfreien Versicherung Medi +, die von  
der Versicherungsgesellschaft auf Gegenseitigkeit CKK-Assura angeboten wird, verwendet. Die CKK und CKK-Assura verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten gemäß der belgischen  
und europäischen Gesetzgebung zum Schutz der Privatsphäre, insbesondere der Europäischen Datenschutzverordnung vom 27. April 2016 (DSGVO). Weitere Infos finden Sie unter  
ckk-mc.be/disclaimer. 

WEITERE AUSKÜNFTE?
Rufen Sie uns an unter 087 32 43 33 oder kontaktieren Sie Ihren Kundenberater 
über ckk-mc.be/kontakt

Tel.: ________________________________________

E-Mail: ______________________________________

Datum: _____ / _____ / ______

	
Unterschrift: � ��������������������������������
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Gültig ab dem 01.01.2025 (CKK-Vorteil bis zum 31.12.2024: 10 € pro Sitzung und 20 € pro Abklärung, bis zu 40 € insgesamt mit dem Vorteil für Sport | bis zum 31.12.2023: lediglich für 
anerkannte Ernährungsberater).


