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	Montag - Donnerstag 8.30 – 12.30 und 14.30  – 17.00  Freitag 8.30 – 12.30 Uhr, nach Vereinbarung jederzeit



	Versicherungsnummer :
	
	Telefon :

	Versicherungsnehmer :
	
	Fax :

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	Geburtsdatum : 

	

	Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde, 

	

	Um sicherzustellen, dass alle eingereichten Belege bearbeitet werden, füllen Sie bitte nachstehende

	Aufstellung aus. Ein Begleitschreiben ist nicht mehr notwendig, bitte geben Sie auch Ihre Bank-

Verbindung an, damit eine Überweisung erfolgen kann. 

	

	Noch einige Hinweise :

	Originalbelege
	Reichen Sie bitte nur Originale ein, oder im Falle, dass ein anderer Kosten -träger vorgeleistet hat, Fotokopien mit den Erstattungsvermerken des Kostenträgers ein. 



	Arztrechnungen 
	Rechnungen müssen die Diagnose, den Namen der behandelten Person, den Behandlungszeitraum und eine Spezifikation der ärztlichen Leistung  enthalten. 



	Rezepte
	Senden Sie uns am besten mit der dazugehörigen Arztrechnungen zusammen, ersatzweise genügt auch die Diagnose auf dem Rezept.



	Heil- und Hilfsmittel
	Können nur abgerechnet werden, wenn die ärztliche Verordnung bei-

Gefügt und die behandelte Person angegeben ist. 



	Beruf- Arbeits- Schulunfall
	Hier leistet die gesetzliche Unfallversicherung. Bleiben Restkosten, reichen 

Sie uns bitte die Kostenbelege mit Vorleistungsvermerk ein. Sofern eine

Unfallversicherung besteht, melden Sie den Unfall bitte auch dort.



	
	

	Rechnungen in ausländischer Währung
	Fügen Sie bitte eine Übersetzung und evtl. einen Nachweis über den

Wechselkurs bei. 



	Selbstbeteiligung
	Rechnungsbelege sollten Sie erst einreichen, wenn die vereinbarte Selbstbeteiligung überschritten wird. Sie verlieren nichts, wenn sie die Belege sammeln.  



	Wir schlagen vor
	dass Sie die Aufstellung auf Seite 2 fotokopieren oder abschreiben

und somit eine Kontrolle haben, wann und ob die Rückerstattung

der eingereichten Rechnungen erfolgt. 



	Jetzt folgt die Aufstellung der Kosten:

Bitte geben Sie noch einmal die Versicherungsnummer an: __________________________________

Bitte nennen Sie uns noch einmal Ihren Namen: ___________________________________________

für den Fall, dass beide Seiten nicht zusammen ausgedruckt werden oder nicht zeitgleich ankommen, 

so finden alle Seiten zueinander.




	Vorname:
	1. Person
	2. Person
	3. Person
	4. Person

	Kostenart 
	Beleg vom 
	DM / Euro
	Beleg vom 
	DM / Euro
	Beleg vom 
	DM / Euro
	Beleg vom 
	DM / Euro

	ambulante

Behandlungen
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rezepte


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Heilmittel

Bäder, 

Massagen

Bestrahlungen


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hilfsmittel

Brillen

Bandagen
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Krankenhaus

Pflegkosten

Arztkosten 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zahnbehand- lung und 

Zahnersatz
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Krankenhaus-

Tagegeld

Nachweis beifügen
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Gesamt / Person
	DM / Euro
	DM / Euro
	DM / Euro
	DM / Euro


	Gesamtbetrag dieser Aufstellung
	                                                       ============================= DM / Euro
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