Stand: 09.01.2025

Krankenkassenindividuelle Projektforderung der
Selbsthilfe im Land Berlin durch Ersatzkassen

Antrage auf Forderung gesundheitsbezogener Projekte sind an die einzelnen
Krankenkassen zu richten. Ansprechpartner:innen der Ersatzkassen:

Selbsthilfegruppen

Landesorganisationen

Selbsthilfekontaktstellen

Techniker Krankenkasse

nur Pauschalférderung

Techniker Krankenkasse
Landesvertretung Berlin und
Brandenburg

Frau Christiane Moller

Alte JakobstraBe 81/82
10179 Berlin

Tel. 030 -24547-520
Fax 0800 - 285 85 89 50284
Christiane.Moeller@tk.de

Techniker Krankenkasse
Landesvertretung Berlin und
Brandenburg

Frau Christiane Moller

Alte JakobstraBe 81/82
10179 Berlin

Tel. 030 -24547-520
Fax 0800 - 285 85 89 50284
Christiane.Moeller@tk.de

BARMER GEK
Landesvertretung
Berlin/Brandenburg
Herrn Wolfgang Paech
Postfach 110211
10832 Berlin

Tel.: 0800/333004 151113
wolfgang.paech@barmer.de

BARMER GEK
Landesvertretung
Berlin/Brandenburg
Herrn Wolfgang Paech
Postfach 110211
10832 Berlin

Tel.: 0800/333004 151113
wolfgang.paech@barmer.de

BARMER GEK
Landesvertretung
Berlin/Brandenburg
Herrn Wolfgang Paech
Postfach 110211
10832 Berlin

Tel.: 0800/333004 151113
wolfgang.paech@barmer.de

DAK-Gesundheit

Herr Thomas Soik

Leiter Servicezentrum Prenzlau
Georg-Dreke-Ring 60

17291 Prenzlau

service@dak.de
03984 /832590

Postanschrift:
DAK-Gesundheit Postzentrum
22778 Hamburg

DAK-Gesundheit

Frau Doreen Badke
Standort Berlin (467020)
Beuthstr. 6,

10117 Berlin

Tel.: 040-2533477-1117
Fax:040-3347029-0081

Mobil: 0172-3603839

E-Mail: doreen.baedke@dak.de

DAK-Gesundheit

nur Pauschalférderung

Kaufmannische Krankenkasse -
KKH

nur Pauschalférderung

Kaufméannische Krankenkasse -
KKH

Fr. Hoppe

Telefon: 0511 28 02 33 42

E-Mail: aktivleben@kkh.de
Antrage konnen vollstandig per E-
Mail eingereicht werden.

Postanschrift:
KKH Kaufmannische Krankenkasse
Stichwort: Selbsthilfeforderung
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Fr. Hoppe
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