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Beitrittserklärung  
zu dem 

Vertrag 
über die Versorgung der Versicherten der BAHN-BKK mit wieder 

verwendbaren Hilfsmitteln 
aus dem „Exklusiv-Pool“ der BAHN-BKK durch  

Sanitätshäuser und sonstige Leistungserbringer 
 

Sitz des Unternehmens 
 
Firmenname   __________________________________    
 
Ansprechpartner/in __________________________________ 
 
IK-Nummer __________________________________ 
 
Straße und Hausnummer  __________________________________ 
 
Postleitzahl/Ort _______       ______________________ 
 
Telefonnummer _____________________ 
 
Telefaxnummer _____________________ 
 
E-Mailadresse __________________________________ 
 

Die Versorgung soll in folgenden Versorgungsbereichen erfolgen: 
 

 

Bade- und Duschhilfen (Produktgruppe 04) 

 

 

Gehhilfen (Produktgruppe 10) 

 

 

Hilfsmittel gegen Dekubitus (Produktgruppe 11) 

 

 

Kranken-/ Behindertenfahrzeuge (Produktgruppe 18) 

 

 

Betten (Produktgruppe 19 / 50) 

 

 

Mobilitätshilfen/Lifter (Produktgruppe 22) 

 

 

Therapeutische Bewegungsgeräte (Produktgruppe 32) 

Änderungen der Versorgungsbereiche sind der BAHN-BKK unverzüglich schriftlich anzuzeigen. 
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Die Vertragsunterlagen (in der Fassung zum 1. Dezember 2019) nebst Anlagen habe/n ich/wir 
vollständig aus dem Internet herunter geladen und akzeptiere/n diese ohne Einschränkungen. 
 
Mir/uns ist bewusst, dass ich/wir Hilfsmittel nach diesem Vertrag abzugeben nur im Rahmen einer 
Präqualifizierung gemäß § 126 Absatz 1 SGB V berechtigt bin/sind (Präqualifizierungsbescheid, 
erteilt durch eine vom GKV-Spitzenverband benannte Präqualifizierungsstelle). 
  
Werden zu einem späteren Zeitpunkt andere Zulassungsverfahren eingeführt, gelten diese auch, 
ohne dass es einer Änderung des Vertrages bedarf. 

 
 
 

Name Inhaber/Vertreter:  _____________________________ 
 
 
 

        ______ 
Datum, Unterschrift, Firmenstempel 


