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Blatt-Nr. Anlage" Zusammenstellung der Belege" Personal-/Versorgungsnummer

Nr. Rechnungsdatum Rechnungsbetrag
(EUR,Cent)

Kostenerstattung von
anderer Seite;
falls kein Prozenttarif
Betrag (EUR, Cent)

Es handelt sich um Aufwendungen für persönliche
Behandlungen durch den Ehegatten/-in, die Eltern oder die
Kinder der/des Behandelten (als Arzt/Ärztin,
Zahnarzt/Zahnärztin, Heilpraktiker/in, Heilbehandler/in usw.).

Es handelt sich um Aufwendungen, die in
Zusammenhang mit einem Unfall stehen.

Ja Datum des Unfalls
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