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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG   
 
  

  
Frau / Herr 

  
  

Name:                                                     

  
Vorname:  

  
  

  
  
AHV  Nr.:  

  
  
  
  
erklärt sich hiermit einverstanden, dass die Honorarrechnung für zahnärztliche Leistungen direkt mit 

der AHV/EL abgerechnet werden darf.  

 

 

 

 

 

 

 

Ort/Datum:     Unterschrift Patient:     

                  oder Beistand:                                                   

  


