
 

 

 

Wunsch- und Wahlrecht zur Rehabilitation 
 

 

Name / Vorname                                                         Geburtsdatum 

 

Hiermit mache ich gegenüber der Rentenversicherung von meinem Wunsch- und Wahlrecht 
nach § 9 Abs. 1 SGB IX Gebrauch.  

Ich möchte die beantragte Rehabilitation ambulant durchführen.  

 

Ich habe mich entschieden für:   

REHA SÜD GmbH 
Lörracher Str. 16a 

79115 Freiburg 
 

Folgende Gründe gebe ich dafür an: 

O Die Rehabilitationseinrichtung verfügt über ein auf meine Erkrankung spezialisiertes 
    Rehakonzept 

O Aus meiner Sicht ist in dieser Rehabilitationseinrichtung die Verbesserung meines   
   Gesundheitszustandes am besten gewährleistet 
 
O Ich bin/war dort schon in Behandlung 

O Sie ist für mich gut zu erreichen (Wohnortnähe)  

O Zertifiziertes Qualitätsmanagement  

O Sonstiger Grund: __________________________ 

 

Ich bitte darum, meinem Wunsch zu entsprechen. 

 

Mit freundlichen Grüßen             
 

 

 

Datum                Unterschrift Antragssteller 


