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Download-Dokument | Quelle: PA, ID: 50205640
Vordruck Rechnung BZÄK
Optionale Angaben sind kursiv gesetzt!

 (
g
gf. Logo
)

Name und Adresse der Zahnärztin / des Zahnarztes 
ggf. Verrechnungsstelle



Titel, Vorname, Nachname, Straßenname Hausnummer, PLZ Ort		Angaben bei Verrechnungsstelle
 (
Beförderungsvermerke
Anrede 
Titel
 Vorname Name
Straße Hausnummer
PLZ Ort
)

 (
Telefon:
Fax:
E-Mail:
Internet:
)







RECHNUNG

Rechnungs-Nr	XXXXXX 	Rechnungsdatum: tt.mm.jjjj
Abschlagsnummer:	XXXXXX	Steuer-Nr. XX/XXX/XXXX

Behandelte Person:	Titel Vorname Nachname
Geburtsdatum:	tt.mm.jjjj


HIER FREITEXT (z.B. Einleitungstext, Hinweise, Angaben zur Diagnose, Angaben des Zahnarztes bei Verrechnungsstelle etc.)


	Datum
	Region
	Nr.
	Leistungsbeschreibung / Auslagen
	Bgr.
	Faktor
	Anz.
	Euro

	tt.mm.jjjj
	XX
	XXXX
	GOZ-Leistungsbeschreibung
	1)
	X,XX
	X
	XXXX,XX

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	






Konto: Name der Bank / BLZ: XXX XXX XX		Konto-Nr. XXXXXXXXX
BIC: XXXXXX		IBAN: XXXX XXXX XXXX XXXX XXXX XX


 (
g
gf. Logo
)Name und Adresse der Zahnärztin / des Zahnarztes 
ggf. Verrechnungsstelle



	Datum
	Region
	Nr.
	Leistungsbeschreibung / Auslagen
	Bgr.
	Faktor
	Anz.
	Euro

	tt.mm.jjjj
	XX
	ÄXXX
	[1]  GOÄ-Leistungsbeschreibung
	
	X,XX
	X
	XXXX,XX

	tt.mm.jjjj
	XX
	XXXa
	[2]  Beschreibung der analogen Leistung
	
	X,XX
	X
	XXXX,XX

	
	
	
	
	
	
	
	

	tt.mm.jjjj
	XX
	XXXX
	[3]  ggf. Beschreibung der Verlangensleistung
      (anfügen: auf Wunsch)
      ggf. Angaben zur MwSt.
	
	X,XX
	X
	XXXX,XX

	Zwischensumme Honorar:
	XXXX,XX

	tt.mm.jjjj
	
	XXXX
	[4]  Material-Beschreibung …
       mit Mengenangabe etc.
	
	
	X
	XXXX,XX

	
	
	
	
	
	
	
	

	[5]   ggf. Kosten für Auslagen nach §3, §4 GOZ und §10 GOÄ:
	XXXX,XX

	   [6]   ggf. Auslagen nach § 9 GOZ gemäß Praxislaborbeleg:
	XXXX,XX

	   [7]   ggf. Auslagen nach § 9 GOZ gemäß Fremdlaborberechnung:
	XXXX,XX

	[8]   ggf. Entschädigungen nach § 8 GOZ für Wegegeld / Reiseentschädigung:
	XXXX,XX

	[9]   ggf. abzgl. Minderungsbetrag für stationäre Behandlung:
	XXXX,XX

	[10]   ggf. abzgl. Vorleistung anderer Kostenträger:
	XXXX,XX

	
	
	
	
	
	
	
	

	Rechnungsbetrag:
	XXXX,XX

	[11]   ggf. abzgl. Vorauszahlung
	XXXX,XX

	ggf. offener Betrag:
	XXXX,XX

	
	
	
	
	
	
	
	



[12]  Ggf. Hinweise zu Zahlungsmodalitäten (z. B. Angaben zur Bankverbindung, Zahlungsziel)

[13]   Begr.	Weitere Ausführungen soweit in Spalte Begründung (Begr.) Kennzeichen gesetzt
         wurden
         1) Begründungstext, Erläuterungen, Details …

*Platzhalter für optionalen Aufdruck eines zwei- oder dreidimensionalen Barcode*

	Wichtiger Hinweis: Der Inhalt ist nach bestem Wissen und Kenntnisstand erstellt worden. Die Redaktion prüft ihn regelmäßig und passt ihn gegebenenfalls an. Gleichwohl schließen wir Haftung und Gewähr aus, da die Materie komplex ist und sich ständig wandelt. Muster dienen als Vorlage und sind individuell anzupassen.

Haben Sie noch Fragen? Schreiben Sie uns: kontakt@iww.de
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Praxiswissen auf den Punkt gebracht.

\I_





