
 
 
 
 
 
 
 

 
⃝  präventive Ernährungsberatung   nach § 20 Abs. 1 SGB V 
⃝  ernährungstherapeutische Beratung nach § 43 Abs. 2 SGB V 

 
Name, Vorname   ______________________________________________ 
des Versicherten 
 

Anschrift    ______________________________________________ 

 
Versichertennummer   ______________________________________________ 
 
 
Ich beantrage Kostenerstattung für oben genannte Leistung durch 
 

Dipl.oec.troph. Barbara Rustler 
Praxis für Ernährungstherapie & Beratung 

Körnerstr. 10, 78628 Rottweil 
Tel.: 0741/1755749, Fax: 0741/1755748 

E-mail: info@barbara-rustler.de 
www.barbara-rustler.de 

 

Frau Barbara Rustler ist qualifiziert zur Ausübung der Ernährungstherapie und 
Ernährungsberatung. Qualifikationsnachweis über die Deutsche Gesellschaft der 
qualifizierten Ernährungstherapeuten und Ernährungsberater (QUETHEB e.V.). Dies 
entspricht den Anbieterqualifikationen der Spitzenverbände der Krankenkassen § 20 Abs. 1 
und 2 und § 43 Abs. 1 Nr. 2 SGB V. 
 
Die ärztliche Notwendigkeitsbescheinigung/ der Kostenvoranschlag liegt bei. 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
      des Versicherten 

 

Anschrift der Krankenkasse 

Antrag auf  
Kostenerstattung  

für 

Raum für Vermerke der Krankenkasse: 

 
Die ernährungstherapeutische Beratung wird in folgendem Umfange gewährt: 

     


