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Abtretungserklarung

flr Privatpatienten

Versicherungsnehmer

|:| Frau |:| Herr

Vorname Nachname

Anschrift

PLZ, Ort

Telefon

Krankenversicherung

Name der Versicherung

Strafle Hausnummer

PLZ, Ort

Versicherungsnummer

Ansprechpartner

Erstattungsanteil

Hiermit ermdchtige ich die BerlinApotheke meine — in dieser Apotheke — eingereichten Rezepte,
direkt mit meiner Krankenversicherung abzurechnen.

Datum, Unterschrift



