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2 Bestatigung

Bitte nach Behandlunggsende ausiillen und von lhram Zahnarzi
bastitigen lassaen.

Mein Eigenanteil betragt Euro

Beantragt wurde bisher Euro

Der tatsachliche Eigenanteil ist deutlich hoher
als die Antragssumme. Ich bitte um Zusendung
gines neuen Kreditvertrages.
Der tatsdchliche Eigenanteil ist etwas héher
als die Antragssumme. Den Differenzbetrag
zahle ich daher direkt an die Zahnarztpraxis.
Ist der tatsdchliche Eigenanteil niedriger als die bisherige
Antragssumme, so wird der Differenzbetrag dem Finan-
Zierungskonto gutgeschrieben.
Die zahnarztlichen Leistungen wurden vollstindig

erbracht; ich bestitige die Richtigkeit der mir
vorliegenden Liquidation.
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Die Legitimation des Patienten wurde gepriift

Praxis: Untarschnfl Zabndrztin/Zahnarzt, Stempel
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