An die
...............................





Betrifft:
Antrag auf Rückerstattung der Therapiekosten

Sehr geehrte Damen und Herren!

Ich bitte um Refundierung laut Tarif für die bewilligte Physiotherapie. Den Betrag bitte ich Sie auf das nachstehend angeführte Konto zu überweisen. 

Mit freundlichen Grüßen




Bankverbindung
Konto lautend auf:
Bankinstitut:
Kontonummer:
BLZ:

Anlagen
Bewilligte Verordnung
Honorarnote
Zahlungsbestätigung (bei Überweisung)
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