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Sozialverband VdK NRW e. V.    

Kreisverband Düsseldorf 

Bitte bringen Sie folgende Unterlagen zu unseren Beratun-

gen mit: 

1. Bank Card oder Bargeld zur Zahlung der Verfahrenspauschalen direkt am Termintag

für:

Gemeinkosten (Kopien, Porto etc.): 10,00 € 

Widerspruchsverfahren: 

• ab 20 Jahren Mitgliedschaft:

• ab 40 Jahren Mitgliedschaft:

30,00 € 

15,00 € 

0,00 € 

Anhörungsverfahren: 

• ab 20 Jahren Mitgliedschaft:

• ab 40 Jahren Mitgliedschaft:

30,00 € 

15,00 € 

0,00 € 

Solidarbeitrag bei Neumitgliedschaft (von unter 12 Monaten) im Wider-

spruchs- & Anhörungsverfahren:   

66,00 € 

2. Folgende Unterlagen in Kopie:

• Steuer-Identifikationsnummer,

• letzter Bescheid mit Angaben zu den Behinderungen (nicht die Bescheinigung für das

Finanzamt),

• alle Berichte von Ärzten, Krankenhäusern und medizinischen Rehas der letzten zwei

Jahre (soweit vorhanden),

• ggf. Gutachten des medizinischen Dienstes oder anderer Behörden, Gerichte etc.,

• ggf. Bescheide von Berufsgenossenschaften oder anderer Rehaträger,

• ggf. Kopie Ihres Widerspruchs,

• sollten Sie nicht EU-Bürger sein außerdem eine Kopie der Aufenthaltserlaubnis.

Bitte fertigen Sie außerdem eine Liste mit vollständigen Namen und Anschriften der behan-

delnden Ärzte, aller Krankenhäuser, und medizinischen Rehas an (die letzten 2 Jahre). Orien-

tieren Sie sich dabei an folgende Muster:   
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Ärzte  Krankenhäuser  Rehakliniken  

Titel, Vorname & Name Fachge-
biet:   
Straße und Hausnummer  

PLZ & Ort  

Name der Klinik Abtei-
lung:  
Straße und Hausnummer  

PLZ & Ort  

Aufenthalt von- bis:  

  

Name der Klinik Abteilung:  
Straße und Hausnummer  

PLZ & Ort  

Aufenthalt von- bis:  

  


