

	
	{firmenName}
{firmenInhaber}

{firmenStrasse}
{firmenPLZ} {firmenStadt}

{firmenTel}
{firmenFax}





	{firmenName} – {firmenStrasse} – {firmenPLZ} {firmenStadt}


{abrechnerName}
{abrechnerStrasse}
{abrechnerPLZ} {abrechnerStadt}

	KORREKTUR-RECHNUNG

Bei Zahlung unbedingt angeben!

	Rechnung Nr.:
	{rechnungsNr}

	Rechnungsdatum:
	{rechnungsDatum}







	
{firmenName}
{firmenInhaber}

{firmenStrasse}
{firmenPLZ} {firmenStadt}

	RECHNUNG

Bei Zahlung unbedingt angeben!

	Rechnung Nr.:
	{rechnungsNr}

	Rechnungsdatum:
	{rechnungsDatum}








Der nachstehende Versicherte hat uns nach der Rechnungsstellung eine Zuzahlungsbefreiung vorgelegt. Deshalb ist es für uns unvermeidbar, Ihnen den Eigenanteilsbetrag gemäß § 61 S.1 SGB V (die Zuzahlung des Versicherten beträgt je Krankentransport 10 % der anfallenden Kosten, mindestens jedoch 5 € und höchstens 10 € pro Fahrt) nachträglich in Rechnung zu stellen.

	Versicherter:
	{patientVorname} {patientNachname}

	Wohnort:
	{patientStrasse}, {patientPLZ} {patientStadt}

	Geburtsdatum:
	{patientGeburtstag}

	Versicherten Nr.:
	{patientVersichertenNr}



	Einsatz Nr.
	Datum
	Start/Ziel
	Uhrzeit
	Eigenanteil

	{#Fahrten}{einsatznummer}
	{datum}
		Start:
	{startStrasse}, {startPLZ} {startStadt}

	Ziel:
	{zielStrasse}, {zielPLZ} {zielStadt}



		{startZeit}

	{endZeit}



	{/Fahrten}



	Rechnungsbetrag Eigenanteil brutto:
	{rechnungKBrutto} €
	




Zahlungsbedingungen: Der Brutto-Rechnungsbetrag ist sofort fällig.
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