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Bayerisches Rotes Kreuz 
Kreisverband Deggendorf 

Wiesenstr. 8
94469 Deggendorf

Hausnotruf@kvdeggendorf.brk.de

Ansprechpartner:
Herr

Thomas Schmid

Beratung Hausnotruf: Tel.: 
0991 3604-190

Checkliste

Kreisverband Deggendorf

  Benötigte Unterlagen für Ihren AnschlussBenötigte Unterlagen für Ihren Anschluss
Vielen Dank, dass Sie sich für unsere BRK Hausnotruf-Dienstleistung entschieden 
haben!
Um einen reibungslosen Anschluss Ihres Gerätes gewährleisten zu können, bitten wir 
Sie darum folgende Unterlagen zum vereinbarten Termin bereit zu legen:

Bankverbindung 
Um den monatlichen Hausnotruf-Tarif abbuchen zu können, benötigen wir 
Ihre Bankverbindung. Bitte legen Sie hierfür Ihre Bankkarte bereit.

Versichertennummer der Kranken- bzw. Pflegekasse
Bitte halten Sie Ihre Krankenkassen-Karte bereit.

Sind Sie Mitglied beim BRK oder VdK?
(Fördermitglieder des BRK oder Sozialverbandes VdK erhalten 
einen ermäßigten Hausnotruftarif)

Ja Nein

Mitgliedsnummer

Liste der Angehörigen, welche im Notfall benachrichtigt werden können 
(bitte ausfüllen)

1

2

3

4

5

Schlüssel vorhanden? Ja Nein

Schlüssel vorhanden? Ja Nein

Schlüssel vorhanden?

Schlüssel vorhanden?

Schlüssel vorhanden?

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Abstellmöglichkeit schaffen
Bitte sorgen Sie dafür, dass eine Abstellmöglichkeit für Ihr Hausnotrufgerät 
vorhanden ist, diese muss sich in direkter Nähe des Telefonanschlusses 
bzw. Routers befinden. Bedenken Sie: Auch eine Stromzufuhr ist notwendig

Mailadresse für den Versand von Dokumenten
Bitte geben Sie eine gültige Mailadresse an:
Der Rechnungsversand erfolgt automatisch per Mail. Wünschen Sie dies nicht, sprechen Sie uns an.
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