Das nachstehende Muster stellt einen unverbindlichen Vorschlag zur individuellen Umsetzung in der Zahnarztpraxis dar. Es muss deshalb vom Praxisinhaber überprüft und den jeweiligen Praxisverhältnissen und Erfordernissen angepasst werden. Die Landeszahnärztekammer Thüringen übernimmt keine Gewähr für die Richtigkeit, Vollständigkeit und Aktualität. Bitte nutzen Sie vor der Verwendung die Beratungsmöglichkeiten der Landeszahnärztekammer Thüringen oder lassen Sie sich gegebenenfalls anwaltlich beraten.

Bei Nutzung des Musters entfernen Sie bitte diesen oberen Hinweis.






Name, Vorname, Geburtsdatum


Straße/Nr.


PLZ/Wohnort

										
										Praxisstempel 



Sehr geehrte(r) Frau/Herr 

Die von Ihnen gewünschte Leistung stellt keine berufliche bzw. zahnmedizinisch notwendige Leistung dar. Die Berechnung der entstehenden Kosten für Honorar und Auslagen erfolgt daher nach dem Bürgerlichen Gesetzbuch (§§ 612, 670 BGB).

Für folgende Leistung(en) erlaube ich mir zu berechnen EUR 


· Auskunft an private GKV-Zusatzversicherung
· Beantwortung der Anfrage einer privaten Krankenversicherung
· Doublieren von vorhandenen Modellen
· Portokosten
· Zahnschmuck
· Sonstiges:
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Ort, Datum				Unterschrift Zahnarzt




Ort, Datum				Unterschrift Patient/Zahlungspflichtiger bzw. gesetzl. Vertreter		
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