
Stand 15.09.2017

Krankenkasse: Tarifkennzeichen:
anteiliger 
Betrag: Krankenkasse: Tarifkennzeichen:

anteiliger 
Betrag:

AOK Baden-Württemberg 14 01 110 21,00 €        vdek - Versorgungen bis 31.10.2013 14 00 103 25,00 €        

AOK Bayern 14 00 110 21,00 €        vdek - Versorgungen ab 1.11.2013 14 00 023 23,32 €        

AOK Bremen / Bremerhaven 14 00 110 21,00 €        vdek - Versorgungen ab 1.07.2015 14 00 423 20,83 €        

AOK Hessen 14 06 234 20,00 €        Knappschaft / SVLFG 14 90 130 20,00 €        

AOK Niedersachsen 14 00 110 21,00 €        BKK System * 14 90 360 25,00 €        

AOK Nordost 14 00 110 21,00 €        Pronova BKK, SBK, Audi BKK, Schwenninger BKK 14 91 701 21,00 €        

AOK Nordwest 14 00 110 21,00 €        Bahn BKK 14 91 705 21,00 €        

AOK Plus 14 00 110 21,00 €        BIG 14 94 200 21,00 €        

AOK Rheinland-Hamburg 14 00 110 21,00 €        IKK Classic, Daimer BKK, Secuvita, SBH                               
ab 01.11.2015 14 00 111 23,00 €        

AOK Rheinland-Pfalz / Saarland 14 00 110 21,00 €        IKK Classic, Daimer BKK, Secuvita, SBH                               
ab 01.08.2016 14 00 111 21,00 €        

AOK Sachsen-Anhalt 14 00 110 21,00 €        IKK Südwest direkt 14 90 707 21,00 €        

IKK gesund plus 14 90 707 21,00 €        

IKK Nord 14 90 707 21,00 €        
IKK Brandenburg und Berlin 14 90 707 21,00 €        

Unfallversicherungsträger (BG) - bis 31.12.2014 Unfallversicherungsträger (BG) ab 01.01.2015
Kategorie 1                    (Pauschale 5 Jahre) 42,69 €        Kategorie 1                    (Pauschale 5 Jahre) 57,95 €        
Kategorie 2                    (Pauschale 5 Jahre) 58,54 €        Kategorie 2                    (Pauschale 5 Jahre) 70,00 €        
Kategorie 3                    (Pauschale 5 Jahre) Betrag X/5 Kategorie 3                    (Pauschale 5 Jahre) Betrag X/5
*bei den Betriebskrankenkassen ist zu überprüfen, ob die jeweilige Betriebskrankenkasse dem entsprechenden Vertrag beigetreten ist, bzw. ob die
jeweilige Versorgung nach dem Vertrag abgerechnet wurde.

Dieser Übersicht können Sie entnehmen, welcher Betrag bei welcher Krankenkasse für jedes nicht angebrochene Versorgungsjahr zurückzuerstatten ist.

Übersicht über die Höhe der Rückzahlung (pro Jahr) nicht WHO 4
Stand 13.12.2017



Dieser Übersicht können Sie entnehmen, welcher Betrag bei welcher Krankenkasse für jedes nicht angebrochene Versorgungsjahr zurückzuerstatten ist.

Krankenkasse: seit: Tarifkennzeichen:
anteiliger 
Betrag: Krankenkasse: seit: Tarifkennzeichen:

anteiliger 
Betrag:

AOK Baden-Württemberg 01.12.16 14 01 221 33,00 €        vdek 01.06.12 14 00 523 29,75 €        

AOK Bayern 15.12.16 14 02 221 33,00 €        Knappschaft / SVLFG 01.06.12 14 90 131 25,00 €        

AOK Bremen / Bremerhaven 15.12.16 14 00 221 33,00 €        BKK System * 01.11.13 14 90 363 25,00 €        

AOK Hessen 01.03.13 14 06 221 36,00 €        Pronova BKK, SBK, Audi BKK, Schwenninger 
BKK

01.09.14 14 91 701 36,00 €        

AOK Niedersachsen 15.12.16 14 00 221 33,00 €        Bahn BKK 01.01.16 14 91 709 36,00 €        

AOK Nordost 15.12.16 14 00 221 33,00 €        BIG 01.06.12 14 94 203 25,00 €        

AOK Nordwest 15.12.16 14 00 221 33,00 €        IKK Classic, Daimer BKK, Secuvita, SBH 01.11.13 14 00 140 36,00 €        

AOK Plus 15.12.16 14 00 221 33,00 €        IKK Südwest direkt 01.01.14 14 90 704 36,00 €        

AOK Rheinland-Hamburg 15.12.16 14 00 221 33,00 €        IKK gesund plus 01.01.14 14 90 704 36,00 €        

AOK Rheinland-Pfalz / Saarland 15.12.16 14 00 221 33,00 €        IKK Nord 01.01.14 14 90 704 36,00 €        

AOK Sachsen-Anhalt 15.12.16 14 00 221 33,00 €        IKK Brandenburg und Berlin 01.01.14 14 90 704 36,00 €        

*bei den Betriebskrankenkassen ist zu überprüfen, ob die jeweilige Betriebskrankenkasse dem entsprechenden Vertrag beigetreten ist, bzw. ob die jeweilige Versorgung
 nach dem Vertrag abgerechnet wurde.

Übersicht über die Höhe der Rückzahlung (pro Jahr) für WHO 4
Stand 19.01.2017



tt.mm.jjjj 23.06.16

tt.mm.jjjj 08.08.16

pro Jahr zu erstatten: (siehe "Übersicht") 20,83 €                

zu erstattende 
Versorgungsjahre

von: 23.06.16 bis: 22.06.17 1. Versorgungsjahr

von: 23.06.17 bis: 22.06.18 2. Versorgungsjahr 20,83 €                          

von: 23.06.18 bis: 22.06.19 3. Versorgungsjahr 20,83 €                          

von: 23.06.19 bis: 22.06.20 4. Versorgungsjahr 20,83 €                          

von: 23.06.20 bis: 22.06.21 5. Versorgungsjahr 20,83 €                          

von: 23.06.21 bis: 22.06.22 6. Versorgungsjahr 20,83 €                          

     zu erstattender Betrag bei einem System: 104,15 €                        

     zu erstattender Betrag bei zwei Systemen: 208,30 €                        

Die hier vorliegende Excel-Tabelle beruht auf sorgfältiger Recherche. Dennoch läßt es sich nicht auschließen, dass 
eine Berechnung im Einzelfall nicht korrekt ausgeführt wird. Wir bitten um Verständnis, wenn wir keine Gewähr 

übernehmen können und jede Haftung auschließen.

Versorgungszeitraum

Eingabebereich

Berechnung

endgültige Versorgung mit einem Hörsystem:        
(Empfangsbestätigung Rückseite Muster 15)

Datum des Leistungserbringerwechsel/                                  
Datum der vorzeitigen Wiederversorgung:

nach den geltenden vertraglichen Bestimmungen

Die Höhe der Rückzahlungsbeträge unterscheidet sich je nach 
Kasse und Bundesland (siehe "Übersicht")



tt.mm.jjjj  

tt.mm.jjjj 25.05.08

Höhe der gezahlten Servicepauschale: 292,71 €           

zu erstattende 
Versorgungsjahre

von:  bis: #WERT! 1. Versorgungsjahr 58,54 €                       

von: #WERT! bis: #WERT! 2. Versorgungsjahr #WERT!

von: #WERT! bis: #WERT! 3. Versorgungsjahr #WERT!

von: #WERT! bis: #WERT! 4. Versorgungsjahr #WERT!

von: #WERT! bis: #WERT! 5. Versorgungsjahr #WERT!

     zu erstattender Betrag bei einem System: #WERT!

     zu erstattender Betrag bei zwei Systemen: #WERT!

Die hier vorliegende Excel-Tabelle beruht auf sorgfältiger Recherche. Dennoch läßt es sich nicht auschließen, 
dass eine Berechnung im Einzelfall nicht korrekt ausgeführt wird. Wir bitten um Verständnis, wenn wir keine 

Gewähr übernehmen können und jede Haftung auschließen.

Eingabebereich

endgültige Versorgung mit einem Hörsystem:        
(Empfangsbestätigung Rückseite Muster 15)

Pauschale der 1. Kategorie: 213,43€

Datum des Leistungserbringerwechsel/                                  
Datum der vorzeitigen Wiederversorgung: Pauschale der 2.  Kategorie: 292,71€

Pauschale der 3. Kategorie: individuell

Berechnung
nach den geltenden vertraglichen Bestimmungen

Reparaturpauschalenzeitraum


