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Haushaltshilfe – Kostennachweis für Ersatzkraft 

 
Erklärung der versicherten Person 

 
Für die selbstbeschaffte Ersatzkraft sind mir folgende Kosten entstanden: 

vom bis 

Anzahl der Stunden 
Gesamt 

Std. 
 Stundensatz  

Gesamtkos-
ten 

Bei Verwandten/Verschwägerten bitte Belege 
beifügen; z. B. Verdienstbescheinigung, 

Fahrscheine 

Mo Di Mi Do Fr Sa So      Verdienstausfall Fahrkosten 

          X  =    

          X  =    

          X  =    

          X  =    

          X  =    

          X  =    

          X  =    

          X  =    

          X  =    

               

Den Gesamtbetrag von _______________ € habe ich an Herrn/Frau _______________ überwiesen. Der entsprechende 
Bankbeleg ist beigefügt. 
 
Ich versichere, dass sämtliche Angaben wahrheitsgemäß gemacht wurden. Mir ist bekannt, dass wissentlich falsche An-
gaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung führen können. 
 
 

  

Ort, Datum  Unterschrift der versicherten Person 

   

 
Erklärung der Ersatzkraft: 

 

Empfangsbestätigung der Ersatzkraft 
Ich bestätige, dass ich für im obengenannten Zeitraum geleistete Haushaltshilfe einschließlich Fahrkosten den Betrag in 
Höhe von _______________ € erhalten habe. Der Betrag wurde meinem Konto am _______________ gutgeschrieben. 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass ich die erhaltene Zahlung bei Sozialleistungsträgern / Behörden gegebenenfalls melden 

muss. Ich versichere, dass ich sämtliche Angaben wahrheitsgemäß gemacht habe. Mir ist bekannt, dass wissentlich fal-
sche Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung führen können. 

 
   
Ort, Datum  Unterschrift der Ersatzkraft 

 
 
Datenschutzhinweis  
Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Grundlage des § 284 Abs. 1 Nr. 4 in Verbindung mit §§ 24h, 38 SGB V und ist 
für die Durchführung unserer Aufgaben erforderlich. Weitere Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten und zu Ihren 
Rechten nach der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) finden Sie auf unserer Internetseite www.bahn-bkk.de/da-
tenschutz. Gern senden wir Ihnen diese Informationen auch zu. Rufen Sie uns dazu bitte unter unserer kostenfreien Ser-
vicenummer an: 0800 22 46 255. Sie erreichen uns täglich von 8 bis 20 Uhr.  

Name, Vorname 

 

Kundennummer 

      

Geburtsdatum 

      

Name, Vorname 

 

Straße, Hausnummer 

 

PLZ, Ort 
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