
Name 
Straße Hausnummer 
Postleitzahl Ort 
 
 
 
Adresse Rentenversicherung 

Datum 
 
 
 
Ausübung des Wunsch und Wahlrechts gemäß §9 SGB IX und § 33 SGB I 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit möchte ich, im Rahmen der von mir beantragten stationären, onkologischen 
Rehabilitationsmaßnahme, von meinen Wunsch- und Wahlrecht Gebrauch machen.  
 
Gemäß §9 SGB IX steht es mir zu, eine Rehabilitationsklinik zu benennen, in der ich die Maßnahme 
durchführen möchte.  
 
---Begründung warum diese Klinik ausgewählt wurde. Z.B. Spezialisierung auf eine bestimmte 
Erkrankung oder Fachrichtung, persönliche Gründe oder gute bzw. schlechte Erfahrungen ----- 
 

Adresse der Klinik 
Straße Hausnummer 

Postleitzahl Ort 
 
als meine bevorzugte Rehabilitationseinrichtung.  
Ich würde mich freuen, wenn Sie bei der Entscheidung über meinen Rehabilitationsantrag diesen 
Wunsch berücksichtigen.  
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
Unterschrift 


