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Anmeldung fur Privatpatienten

Name des Versicherten:

Vorname:

Geburtsdatum:

Strale:

Ort:

PLZ:

Handynummer:

Krankenversicherung:

Arbeitgeber:

Beruf:

Die Liquidation erfolgt nach GOA gemaR der Paragraphen §1 und §12 unter Beachtung der
Hochstsatze

§ 5.

Wir weisen darauf hin, dass das berechnete Honorar selbst zu tragen ist, auch wenn
Versicherung/Beihilfe diese nicht oder nicht in vollem Umfang tGbernehmen.

Nach § 12 GOA wird die Rechnung nach Erhalt sofort fallig. Wir gewahren lhnen ein Zahlungsziel von
14 Tagen.

Ort, Datum Unterschrift:
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