
Adresse der Krankenkasse 

________________________________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 
________________________________________________ 


Daten der/des Versicherten 


________________________________________________

Name, Vorname	 

________________________________________________ 

Straße / Hausnr.

________________________________________________ 

PLZ / Wohnort

________________________________________________ 

Telefonnummer	 

________________________________________________ 

Versichertennummer 


Antrag für eine Kostenbeteiligung für eine zertifizierte Ernährungsberatung/-
Therapie nach §43 SGB V  

Ich beantrage eine Kostenerstattung für eine zertifizierte Ernährungsberatung/-therapie nach §43 
SGB V, geleistet durch 


Hannah Knoll, Diätassistentin, Ernährungsberaterin VDD 


Obere Hauptstraße 1 
85354 Freising 
Tel.: 0170 8243423  
Mail: hannah.knoll@beratung-freising.de


Frau Hannah Knoll erfüllt die Qualitätsanforderungen für qualifizierte und zertifizierte 
Ernährungsberatung und Ernährungstherapie und ist zertifiziert durch den Verband der 
Diätassistentinnen. 


_______________________________________________________________________________________

Ort, Datum	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  Unterschrift


Adresse

Hannah Knoll

Obere Hauptstraße 1

85354 Freising

Kontakt

Tel.: 0170 8243423


Mail: hannah.knoll@beratung-freising.de

Web: www.beratung-freising.de	 	

GLS Gemeinschaftsbank

IBAN: DE34 4306 0967 8238 4238 00


BIC: GENODEM1GLS

St.-Nr.: 115/237/80052

Hannah Knoll 

Systemische Therapie 
Systemische Beratung 

Diätassistentin 
Zertifizierte Ernährungsberatung/-therapie VDD 


Hannah Knoll 

Obere Hauptstraße 1 


85354 Freising 


Tel: 0170 8243423

Mail: hannah.knoll@beratung-freising.de 


web: www.beratung-freising.de 




Kostenvoranschlag für Ernährungsberatung/Ernährungstherapie 

nach (§20 SGB V | § 43 SGB V)


________________________________________________ 

Name, Vorname 

________________________________________________ 

Straße / Hausnr. 

________________________________________________ 

PLZ / Wohnort 

________________________________________________ 

Telefonnummer

 ________________________________________________ 

Versichertennummer


Mit freundlichen Grüßen, 


Hannah Knoll 
Diätassistentin, Ernährungsberaterin VDD 

Leistung Dauer Kosten

Erstberatung Anamnese  
1. Termin 
  
• Sichtung der ärztlichen Diagnose / Empfehlung

• Sichtung der Labordaten / des Ernährungsprotokolls

• Diagnosespezifische, persönliche, familiäre und berufliche 

Rahmenbedingungen

• Beratung zu Essverhalten, Lebensmittelauswahl, 

Ernährungsphysiologie, Motivation, Reflexion


60 Minuten 110,00 €

Folgeberatungen 
vier Termine 

• Besprechen von aktuellem Essverhalten, Lebensmittelauswahl

• Ernährungsphysiologie

• Verbesserung / Stabilisierung der Lebensqualität

• Stärkung von Motivation und Eigenkompetenz

• Informationsvermittlung (u.a. Standards der DGE)

• Übungen zur Verhaltensveränderung, Reflexion

á 60 Minuten á 110,00 €

Gesamt 550,00 €

Adresse

Hannah Knoll

Obere Hauptstraße 1

85354 Freising

Kontakt

Tel.: 0170 8243423


Mail: hannah.knoll@beratung-freising.de

Web: www.beratung-freising.de	 	

GLS Gemeinschaftsbank

IBAN: DE34 4306 0967 8238 4238 00


BIC: GENODEM1GLS

St.-Nr.: 115/237/80052


