
Adresse und Name der Krankenkasse: 

Kundennummer: 
Eigene Anschrift: 

Betreff: Antrag auf Psychotherapie im Kostenerstattungsverfahren

Sehr geehrte/r Herr/ Frau ..........................................

Ich bin gehörlos/ hörgeschädigt und möchte eine Psychotherapie machen. Ich bin auf 
Gebärdensprache angewiesen. In Freiburg und Umgebung gibt es keine kassenzugelassenen 
Psychotherapeuten, die Gebärdensprache können. Meine Suche nach einem geeigneten 
Therapeuten war bisher erfolglos. Bei folgenden Psychotherapeuten habe ich mich bisher um 
eine Psychotherapie bemüht: 

(Name und Ort des Psychotherapeuten, falls 
vorhanden): ..................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.....................

Ich möchte keine Psychotherapie mit einem Gebärdensprachdolmetscher durchführen. 

Ich bin auf die Praxisgemeinschaft von Fr. Katja Müller, Dipl.-Psychologin und Fr. Katerina 
Fraim, Ehe- und Familientherapeutin (M.SC.) aufmerksam geworden. Beide beherrschen die 
Gebärdensprache. 

Ich möchte eine Therapie bei Fr. Müller/ Fr. Fraim bei Ihnen beantragen. 

Über eine positive Antwort würde ich mich freuen, 

Mit freundlichen Grüßen, 



Ort, Datum       Unterschrift


