
An die

..............................

Betrifft:
Antrag auf Rückerstattung im Rahmen der Wahlarztverrechnung

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bitte um Rückerstattung laut Tarif für die bewilligte Physiotherapie.
Den Betrag bitte ich Sie auf das nachstehend angeführte Konto zu überweisen.

Mit freundlichen Grüßen

Bankverbindung

Konto lautend auf:

Bankinstitut:

Kontonummer:

BLZ:

Beilagen:
bewilligte Verordnung
Zahlungsbestätigung (Erlagschein)
Honorarnote

physiotherapie!
Ulrike Zöchling

Salmgasse 13, 1030  Wien

Telefon: 0699/1030 1020, eMail: zoechling@physio.cc, www.physio.cc


