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abrechnung dental

Zahnarztpraxis, Strae u. Hausnr., PLZ Ort
Personlich /Vertraulich
Frau/Herr

Vorname Name

Str. Hausnr.

PLZ Wohnort

15.02.2023

Direktabrechnung

Sehr geehrte Damen und Herren,

fur die gute Mitarbeit und Ihr Vertrauen in unsere Praxis bedanken wir uns. Sie erhalten heute
die Gesamtrechnung fur Ihren hochwertigen Zahnersatz. Da es sich um eine sogenannte
andersartige Versorgung handelt, rechnen wir nicht direkt mit Ihrer Krankenkasse ab.

Bitte Uberweisen Sie den Gesamtbetrag in HOhe von XX, XX € auf unser angegebenes Konto.
Zur Erstattung lhres Festzuschusses in Hohe von XX, XX € ist es erforderlich, den Heil- und
Kostenplan und die Original-Rechnung zusammen mit Ihren Kontodaten bei Ilhrer
Krankenkasse einzureichen.

Bitte denken Sie daran, dass eine regelmaRige Kontrolle den langfristigen Erhalt Ihrer
hochwertigen Versorgung sichert.

Sollten Sie noch Fragen zur Abrechnung oder zu lhrem Zahnersatz haben, stehe ich Ilhnen
gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GriRen

Behandler
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