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Versicherungsschein-Nr.:
1021112140381
Leistungsnummer:
39091326189

Krankenversicherung
Versicherungs-Schein-Nr.: 1021112140381
Leistungs-Bearbeitungs-Nr.:  39091326189

Sehr geehrte Frau Bräuherr,

Sie erhalten heute Ihre Leistungsabrechnung.

Wir zahlen Ihnen den Betrag von 980,11 € auf folgendes Konto:

VR BANK BAYERN MITTE
IBAN: DEXXXXXXXXXXXXXXXX6650
BIC: GENODEF1INP

Die Einzelheiten zur Erstattung entnehmen Sie bitte der beigefügten Übersicht.

Kennen Sie unsere Freundschaftswerbung? Die ist im Moment besonders interessant: Machen Sie mit unter
www.ergo.de/fsw und sichern Sie sich bis zu 100 Euro! Sie haben Fragen, Wünsche oder allgemeinen Beratungsbedarf?
Rufen Sie uns einfach an. Wir kümmern uns persönlich und direkt am Telefon um Ihre Anliegen. Unter 0800 / 444 1000
sind wir gern für Sie da. Täglich von 7.00 - 24.00 Uhr - gebührenfrei. Übrigens: Mit der neuen kostenlosen „Send it“
App können Sie viele Dokumente schnell und einfach bei uns einreichen. „Send it Ergo“ gibt´s für iOS oder Android im
Store.

Freundliche Grüße

Ursula Clara Deschka ppa. Nicola Blidschun

86657709



Leistungsabrechnung
Leistungs-Bearbeitungs-Nr.: 39091326189 Datum:  25.09.2019
Versicherungs-Schein-Nr.: 102 1112140381

Versicherte Person:  Ingrid Bräuherr, geb.: 02.09.1957

Rechnung / Beleg
Rechnungsdatum: 12.08.2019  Damm, Susanne M.
Gesamtbetrag: 7.697,31 EUR

Tarif Leistungs-Art Gesamtbetrag Erstattung Hinweis-
EUR EUR Nr:

ZEZ Zahnersatz Festkostenzuschuss
05.07.2019 - 02.08.2019

7.697,31 -6.717,20

980,11

207
501011
501012

Zwischensumme 980,11

Gesamterstattungsbetrag 980,11 EUR

Erläuterungen zu den Hinweisen

Hinweis-Nr:

207 Wir haben Ihnen den gleichen Betrag überwiesen, den Sie von Ihrer gesetzlichen Krankenversicherung
erhalten haben.

501011 Ihr Tarif sieht keine Leistungen für funktionsanalytische und funktionstherapeutische Maßnahmen vor.

501012 Wir haben die Leistung der GOZ-Position 9050 nach der gültigen Gebührenordnung für Zahnärzte (GOZ)
gemindert. Diese Leistung können wir nur maximal dreimal je angegebenen Implantat berücksichtigen.
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