
 
 

Die Königskinder e.V. 
Gemeinnütziger Verein zur 
Unterstützung von Familien mit 
behinderten 
oder entwicklungsverzögerten 
Angehörigen 
IK 500900101 

Sitz: Nürnberg 
Amtsgericht Nürnberg:  VR 3964 
Steuernummer: 241/107/70762 
Sparkasse Nürnberg 
Gläubiger-ID: DE83DKK0000029587 
IBAN: DE92 7605 0101 0005 5505 61 
BIC:   SSKNDE77XXX 

Vorsitzende:  
Verena Weber, Christian Grehn 
Adresse: 
Kasperackerweg 8 
90482 Nürnberg 
Tel.: 0176/233 888 93 
Email: 
KoeKi_Ferienbetreuung@gmx.de 
 

 

Abrechnungsart 3: 

Abtretungserklärung des Entlastungsbetrages 

Sommerferien 2026 
 

Zur direkten Abrechnung der anerkannten Angebote zur Unterstützung im Alltag mit der 

Krankenkasse bitte Folgendes angeben: 

Name der Kranken- bzw. Pflegekasse  
 

Anschrift der Kranken- bzw. 
Pflegekasse 

 
 

Name des Kindes  
 

Versicherungsnummer des Kindes  

Pflegegrad  

Tel. der Krankenkasse  
 

Geburtsdatum des Kindes  

Ansprechpartner bei der Krankenkasse 
(sofern bekannt) 

 

Telefonnummer Krankenkasse/Amt  

E-Mail-Adresse Krankenkasse/Amt  

 

Hiermit ermächtige ich den Verein „Die Königskinder e.V.“, die Kosten in Höhe von _______ EUR 

(Anzahl der Tage x Tagessatz für die entsprechende Hilfebedarfsgruppe) mit meiner Krankenkasse 

nach § 45b des Sozialgesetzbuches abzurechnen. 

 

 

______________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 

 


