
Gewünschte Reha-Einrichtung 

Name (in Druckbuchstaben) 

Vorname (in Druckbuchstaben) 

Geburtsdatum 

Rentenversicherungsnummer 

Ihren Rehabilitationsantrag können Sie bei der Deutschen Rentenversicherung Hessen direkt online 
unter eAntrag – Startseite (eservice-drv.de) stellen.  

Sie können die von Ihnen gewünschten Reha-Einrichtungen auch im Rehabilitationsantrag 
G0100 angeben.

Ergänzend zu meinem Rehabilitationsantrag möchte ich von meinem Wunsch- und 
Wahlrecht Gebrauch machen. 

Ich bitte Sie, nachfolgenden Wunsch zu berücksichtigen: 

Favorit: Alternative: 

Klinik 

Adresse 

Ort 

Warum diese Klinik (Wohnort-Nähe, Spezialisierung etc.)? (freiwillig) 

Meine Telefonnummer für Rückfragen (freiwillig): 
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Deutsche Rentenversi cherung Hessen 
Rehabilitation und Klinikmanagement 
Städelstraße 28, 60596 Frankfurt am Main 
Postanschrift: 60591 Frankfurt am Main 

Telefon 069 6052-0 
Telefax 069 6052-1475 
www.deutsche-rentenversicherung-hessen.de 

Datum

Das Formular können Sie uns auch online über www.deutsche-rentenversicherung.de/eantrag-S8003 als 
Dateianhang zukommen lassen. 
Zum Öffnen dieser Webseite können Sie den QR-Code verwenden:

https://www.eservice-drv.de/eantrag/startseite.seam?zugang=ok
https://www.eservice-drv.de/eantrag/hinweis-ohne-karte-direkt.seam?formular=s8003
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