m wirttembergische

Der Fels in der Brandung.

Waurttembergische
Krankenversicherung AG
— Leistungsservice —

70163 Stuttgart

Versicherungs- Versicherungs-
nummer: nehmer/in:

Der richtige Weg zur schnellen Erstattung

Sie kdnnen uns helfen, Inre Unterlagen zugig zu bearbeiten, indem Sie:

» lhre Belege immer mit diesem Vordruck einreichen. Sie kénnen diesen Bogen flir mehrere versicherte Personen gleichzeitig
benutzen und auch jederzeit herunterladen unter: www.wuerttembergische.de/leistungsauftrag

» die Rechnungsbelege bitte nicht heften, klammern oder aufkleben, keinen Textmarker verwenden und nicht selbst beschriften.

» grundsatzlich die Originalbelege ohne Uberweisungstrager, Rechnungsdurchschriften oder Apothekenquittungen an uns
schicken.

Wenn ein Erstversicherer (z. B. eine gesetzliche Krankenversicherung) schon Teilerstattungen vorgenommen hat, reicht uns eine
Rechnungskopie mit dem Vorleistungsvermerk.

> die Belege sortieren, z. B. mehrseitige Belege in korrekter Seitenreihenfolge.

Bitte beachten Sie, dass Unterlagen nach Eingang gescannt und archiviert werden, die Originale werden im Nachgang vernichtet.
Gerne senden wir lhnen bei Bedarf Reproduktionen zu.

Vielen Dank fur lhre Unterstitzung!

Leistungsauftrag:

Anzahl der eingereichten Belege im Gesamtwert von EUR

Uberweisen Sie den Erstattungsbetrag

[0 aufdas Konto, von dem auch die Beitrage abgebucht werden. Keine weiteren Angaben nétig.
O nur ausfiillen bei abweichendem Konto

Kontoinhaber

Kreditinstitut (Name) BIC
[ I A T N O B B

IBAN

LKZ Prafz.  BLZ Kontonummer

|D|E|I|||I|||I|||I|||I||
Wichtig bei Auslandsbehandlung: Besteht hierflr noch anderweitiger Versicherungsschutz? O nein O ja
Liegt ein Unfall vor? O nein O ja Unfalldatum

Besteht ein Fremdverschulden? O nein O ja

Telefon tagsiber:

Ort, Datum Unterschrift (Vor- und Zuname) Versicherungsnehmer

40509
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