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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 

wir bitten Sie um die unten aufgeführten Angaben zur Verarbeitung im Rahmen ihrer 

Behandlung und der Rechnungslegung. 

 

 

Name:    ____________________________________________ 

Vorname(n):    ____________________________________________ 

Geburtsdatum:     ________________ 

 

Straße, Hausnummer:    _____________________________________________ 

PLZ, Wohnort:   _____________________________________________ 

 

Telefon:   _____________________________________________ 

 

Bei Kindern: Name des Versicherten und Geburtsdatum: 

___________________________________________________________________ 

 

Krankenkasse: ___________________________________________________ 

PKV-Basistarif: ja ☐  nein ☐ 

 

Für die Richtigkeit der Angaben: 

 

Meiningen, den ___________________________________ 

     Unterschrift 


