Ihre personlichen
Daten

Krankenversiche-
rung und Arztdaten

@ abgesagte Termine privat in Hohe der Verglitungsregelung in Rechnung gestellt werden.

Ihre Unterschrift

Datenschutzhinweis:

Wir speichern die zur
Abrechnung notwen-
digen Daten in unserer
EDV bzw. unserem
Rechenzentrum.

J\\nmeldung

Bitte fiillen Sie diese Anmeldung so vollstandig wie mdglich aus. Sie erleichtern uns damit die Arbeit.

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!
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StraBe/Hausnummer
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Versicherter Krankenkasse
Hausarzt Uberweisender Arzt
D Mitglied D Angehoriger ‘___l Rentner Bemerkungen/BG/Anschrift Versicherter
Zuzahlungen: D nicht befreit |:| befreit

I:I ja I:l nein gliltig bis

Beihilfeberechtigt:

D ja I:l nein

Wie sind Sie auf unsere Praxis aufmerksam geworden?

Waren Sie schon einmal bei uns in Behandlung?

Befreiungs-Ausweis-Nr. ‘
1 1 L | 1
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Mir ist bekannt, dass ich, sofern ich einen Termin nicht wahrnehmen kann, diesen 24 Stunden vorher absagen muss.
AuBerdem bin ich hiermit dariiber informiert, dass unentschuldigt nicht wahrgenommene oder nicht rechtzeitig

Datum Unterschrift des Patienten
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Magliche Behandlungszeiten:

Bevorzugte Uhrzeiten kreuzen Sie bitte an (X). Zeiten, zu denen Ifi? s s e ulvwr B o s w6 v ow w om m I
Sie regelmaBig verhindert sind, streichen Sie bitte mit einem ~——+1 | RXXX] [ ! S e o O
waagerechten Strich durch (--).
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