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Nachname, Vorname:

Person, die behandelt wurde

Nachname, Vorname:

Person, die behandelt wurde

StraStraßßee, , Nr.:Nr.:Straße, Nr.:

PLPLZ,Z, O Ortrt::PLZ, Ort:

Versichertennummer:Versichertennummer: Geburtsdatum:Geburtsdatum:
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TeTecchhnniikkeer Krar Krannkkeennkkaassssee

2200990055  HHaammbbuurgrg

Kieferorthopädische Behandlung Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. 

ausfüllen und Unterschrift nicht 

vergessen.

AAnnggababenen  zzuur r EErrstatstatttuunngg  dder er EEiiggenenanantteieillee

DieDie  ggeezzaahhlltetenn  EEiiggeennaannteteiillee s soolllleenn e ersrstatatttteet t werdwerdeenn a ann::

michmich die Mutterdie Mutter den Vaterden Vater Sonstige/rSonstige/rSonstige/r

Nachname, VornameNachname, Vorname

AAAAAngngngngngabababababenenenenen     zzzzzur ur ur ur ur BBBBBananananankvkvkvkvkverererererbindubindubindubindubindungngngngng

IcIcIcIchhhh m m m mööööcccchhhhtetetete, , , , ddddaaaassssssss Si Si Si Sieeee d d d deeeennnn Be Be Be Betratratratragggg a a a auuuuf f f f fofofofollllggggeeeennnnddddeeeessss Ko Ko Ko Konnnntotototo ü ü ü übbbbeeeerweirweirweirweisssseeeennnn::::

Name der BankName der Bank

Name der Konto-Inhaberin / des Konto-Inhabers

 D E
IBAN

Name der Konto-Inhaberin / des Konto-Inhabers

IBAN

NNur ur füfür Banr Bankkvverberbiinndudunng g iimm Aus Ausllanandd

BICBIC

Name der Bank

 D E
IBAN

Name der Konto-Inhaberin / des Konto-Inhabers

Nur für Bankverbindung im Ausland

BIC

IBANIBAN

Name der Bank

 D E
IBAN

Name der Konto-Inhaberin / des Konto-Inhabers

Nur für Bankverbindung im Ausland

BIC

IBAN

Name der Bank

 D E
IBAN

Name der Konto-Inhaberin / des Konto-Inhabers

Nur für Bankverbindung im Ausland

BIC

IBAN

Angaben für RückfragenAngaben für Rückfragen

Telefon

freiwillige Angabe

Telefon

Angaben für Rückfragen

freiwillige Angabe

Telefon

freiwillige Angabe

MMMit Iit Iit Ihhhrrreeerrr U U Unnnteteterrrschschschrrrift ift ift bbbeeessstätätätigtigtigeeennn S S Sie,ie,ie,   dddaaass  ss  ss  

IhIhIhrrreee A A Annngggaaabbbeeennn r r richtichtichtig ig ig sinsinsinddd... B B Bitteitteitte   teteteililileeennn S S Sieieie u u unnns s s 

ÄÄÄnnndddeeerrruuunnngggeeennn so so so sch sch schnnneeellllll   wwwie ie ie mmmöööggglililichchch   mit.mit.mit.

Bei minderjährigen Kindern gilt: 

Unterschreibt nur ein Elternteil, erklärt er mit 

seiner Unterschrift, dass ihm das Sorgerecht 

allein zusteht oder er im Einverständnis mit 

dem anderen Elternteil handelt. 

Datum, Vor- und Nachname und Unterschrift (ggf. gesetzliche Vertretung)Datum, Vor- und Nachname und Unterschrift (ggf. gesetzliche Vertretung)Datum, Vor- und Nachname und Unterschrift (ggf. gesetzliche Vertretung)Datum, Vor- und Nachname und Unterschrift (ggf. gesetzliche Vertretung)

DiDiDiDieeee p p p peeeerrrrsösösösönnnnlilililichchchcheeeennnn Da Da Da Datetetetennnn    ((((SSSSoooozzzziiiiaaaaldaldaldaldatetetetennnn)))) b b b brrrraaaauuuuchchchcheeeennnn wir wir wir wir,,,, u u u ummmm u u u unnnnseseseserrrreeee    AAAAuuuufgfgfgfgaaaabbbbeeeennnn    rrrrichichichichtigtigtigtig z z z zuuuu e e e errrrleleleleddddigeigeigeigennnn. . . . DiDiDiDieeee R R R Reeeechchchchtstststs
ggggrrrruuuunnnnddddlalalalaggggeeeennnn h h h hierierierierffffüüüürrrr    sindsindsindsind § § § §    222288884444 A A A Abbbbssss. . . . 1111    SSSS. . . . 1111    NrNrNrNr. . . . 3333, , , , NNNNrrrr. . . . 11111111 S S S SGGGGBBBB V V V V i.  i.  i.  i. VVVV. . . . mmmm.... § § § § 2 2 2 200006666 S S S SGBGBGBGB V V V V o o o oddddeeeerrrr § § § § 2 2 2 288880000    SSSSGGGGBBBB I I I IVVVV....
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