
(24060) 

Kunden-Nr. Bestelldatum Bestellzeichen Vertr.-Nr. Incoterms 1  
(internes VS-KnZ) 

Auf unserem Blog stellen wir regelmäßig Aktuelles, Rechtsänderungen und neue Produkte vor: blog.kohlhammer.de/category/formularverlage 
 

Menge 
in Stück Artikel-Nr. Bezeichnung Bearbeiter/in 

Kohlhammer: 

 
00/410/8000/01 Antrag auf Erbringung von Leistungen nach dem Asylbe-

werberleistungsgesetz in Form von Grundleistungen / 
Leistungen bei Krankheit, Schwangerschaft und Geburt / 
sonstigen Leistungen; A4, 2-seitig 

00/410/8001/27 Antrag auf Erbringung von Leistungen nach dem Asylbe-
werberleistungsgesetz in Form von Grundleistungen / 
Leistungen bei Krankheit, Schwangerschaft und Geburt / 
sonstigen Leistungen; A4, 4-seitig 

00/410/8038/01 Krankenbehandlungsschein für eine ärztliche Behandlung 
für Leistungsberechtigte nach dem Asylbewerberleis-
tungsgesetz; A5, 2-seitig 

00/410/8038/02 Krankenbehandlungsschein für eine ärztliche Behandlung 
für Leistungsberechtigte nach dem Asylbewerberleis-
tungsgesetz; A5, 2-fach selbstdurchschreibend, Blatt 1 
weiß, Blatt 2 gelb 

08/410/8037/01 Behandlungsausweis für ärztliche Behandlungen nach 
dem Asylbewerberleistungsgesetz - für Baden-Württem-
berg; A5, 2-seitig 

00/410/8035/01 Zahnbehandlungsschein für Leistungsberechtigte nach 
dem Asylbewerberleistungsgesetz; A5, 2-seitig 

00/410/8035/02 Zahnbehandlungsschein für Leistungsberechtigte nach 
dem Asylbewerberleistungsgesetz; A5, 2-fach selbst-
durchschreibend, Blatt 1 weiß, Blatt 2 rosa 

08/410/8039/01 Behandlungsausweis für zahnärztliche Behandlungen 
nach dem Asylbewerberleistungsgesetz -  
für Baden-Württemberg; A5, 2-seitig 

Bestellübersicht

Asylbewerberleistungsgesetz 
Für eilige Bestellungen 
Telefon: 0711 7863-7355 
Fax: 0711 7863-8400 
E-Mail: dgv@kohlhammer.de

Mindestbestellwert 10,00 €   
(zzgl. Versand/Verpackung und  
jeweils gesetzlich gültiger MwSt.) 

Anschrift/Kontaktperson/Telefon-Nr. (bitte für Rückfragen angeben): 

E-Mail:

Abweichende Lieferanschrift: 

Name 3: 

Für eine schnelle Bearbeitung ergänzen Sie bitte die-
sen Bestellschein mit der Software Acrobat Reader 
und senden ihn per E-Mail an Ihren Kundenberater. 

Straße: Hsnr.: 

PLZ: Ort: 

Deutscher Gemeindeverlag GmbH 
Heßbrühlstraße 69 
70565 Stuttgart 

https://blog.kohlhammer.de/category/formularverlage/
mailto:dgv@kohlhammer.de


Asylbewerberleistungsgesetz 2 Bestellübersicht
Kunden-Nr. Bestelldatum Bestellzeichen Vertr.-Nr. Incoterms 1  

(internes VS-KnZ) 

Deutscher Gemeindeverlag GmbH  Heßbrühlstraße 69  70565 Stuttgart   0711 7863-7355   0711 7863-8400 (24060) 

00/410/8016/01 Kostenblatt (Ausgaben und Einnahmen); A4, 2-seitig 

Unsere Fachberaterin / Unser Fachberater im Außendienst steht Ihnen gerne persönlich vor Ort zur Verfügung: 
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