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Antragsergänzung: Gesetzliches Wunschrecht 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
im Rahmen der Beantragung einer stationären Rehabilitationsmaßnahme möchte ich von 
meinem Wunschrecht nach §8 SGB IX Gebrauch machen.  
 
Demnach habe ich das Recht, die medizinische Rehabilitationsmaßnahme in einer von mir 
selbst vorgeschlagenen und für meine persönliche Situation geeigneten Rehabilitations-
einrichtung durchzuführen. Ich habe mich für die  
 

DRK-Nordsee-Reha-Klinik Goldene Schlüssel 
Fachklinik für interdisziplinäre Ganzheitsmedizin 

Im Bad 102, 25826 St. Peter-Ording 
 

entschieden, da in dieser ganzheitlich ausgerichteten Einrichtung eine Verbesserung meines 
Gesundheitszustandes aus meiner Sicht am besten gewährleistet ist.  
 
Die Klinik entspricht aufgrund ihrer Zertifizierung mit dem von der Bundesarbeitsgemein-
schaft für Rehabilitation (BAR) anerkannten Gütesiegel „Medizinische Rehabilitation in 
geprüfter Qualität“ der Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein (KGSH) höchsten 
medizinischen, therapeutischen und pflegerischen Qualitätsansprüchen.  
 
Die Klinik verfügt über einen Basisvertrag über das Erbringen stationärer Leistungen zur 
medizinischen Rehabilitation gemäß den Anforderungen des §21 SGB IX. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
 
_____________________  ____________________________ 
Ort/ Datum    Unterschrift Antragsteller 


