
Vereinbaren Sie einen Termin zur Antragsaufnahme. 

Das Ziel einer Rehabilitation ist es, das Versicherte mit Erkrankungen wieder 
an ihren Arbeitsplatz zurückkehren oder in einen anderen Beruf einsteigen 
können. Es handelt sich um Leistungen zur medizinischen Rehabilitation 
(Reha) und um Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (Berufliche 
Rehabilitation). 

Für die Bearbeitung eines Antrages auf Reha werden folgende Unterlagen bzw. 
Angaben benötigt: 

Aktueller Versicherungsverlauf und die letzte Rentenauskunft der  D R V 

Personalausweis/Pass 

Ggf. Vollmacht oder Gerichtsbeschluss 

Krankenversicherungskarte – Mitglieds-Nr.: ………………………………………….. 

Aufforderung von Krankenkasse/Arbeitsamt/Jobcenter 
Kunden-Nr.: ……………………..…..…………….………………………………………… 

Krankmeldung seit: …………………………………………………………………………  

Medizinische Reha in den letzten 4 Jahren:  
Träger: ……………………………………………………………………………………….. 
Aktenzeichen: ………………………………………………………………………………. 
Zeitraum: …………………………………………………………………………………….. 
Schwerbehindertenausweis  und  Bescheid 

Bezug einer Rente: 
Rentenverischerungsträger: ……………………….……………………………………. 

Diagnoseberichte und Gutachten 
Es ist nicht erforderlich, dass Sie sich ein ärztliches Attest ausstellen lassen 
oder ärztliche Unterlagen anfordern. Wenn Ihnen ärztliche Unterlagen bereits 
vorliegen (z.B. Gutachten, Krankenhaus- oder Arztberichte) reichen Sie diese 
bitte mit ein. 

Name und Anschrift Ihres Hausarztes oder behandelnden Arztes: 
…………………………………..………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 

Postanschrift:    
Stadt Bünde    
Rentenversicherungsabteilung  

 Telefonische Servicezeiten: Freitags 08.00 Uhr bis 12.00 Uhr

  05223/161-396 Frau Gärtner-Rösch
  05223/161-226  Frau Höke

Bahnhofstr. 13+15     
32257 Bünde    

E-Mail: rentenversicherung@buende.de
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