
Absender (Patient) 
 
 
 
 
 
 
Empfänger (Ihre Krankenkasse) 
 
 
 

Datum ______________ 
 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
als Anlage erhalten Sie die Abrechnung meines Zahnarztes nach Abschluss 
einer Zahnersatzbehandlung. 
 
Ich möchte Sie bitten, den mir zustehenden Festzuschuss auf nachfolgende 
Bankverbindung zu erstatten: 
 
Kontoinhaber: _____________________________________________ 
 
Kontonummer: _____________________ BLZ: ____________________ 
 
Name der Bank: ____________________________________________ 
 
Betrag / Festzuschuss in €: ____________________________________ 
 
Die mir von meinem Zahnarzt zugesandten Abrechnungsunterlagen habe 
ich diesem Schreiben beigelegt. 
 
Vielen Dank und freundliche Grüße, 
 
 
 
_______________________________ 
Unterschrift 


