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Betrifft: Refundierung von Arzthonorar

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich ersuche hoflichst um Refundierung des Kassenanteils der beigelegten
Arztrechnung und bitte um Uberweisung auf folgendes Konto:
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Bank (BankIitzahl): .......... e

Mit freundlichen GrifRen!

(Unterschrift) (Ort, Datum)



	patient: 
	sozvernr: 
	versich: 
	dienstg1: 
	dienstg2: 
	kronr: 
	kto name: 
	blz: 
	ort: 


