Name
Adresse

PLZ Ort

Email

Telefon
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Adresse

PLZ Ort
Ort, Datum 
Antrag auf Kostenrückerstattung

Sehr geehrte Damen und Herren!

Als Versicherte Ihrer Anstalt reiche ich beiliegende Honorarnoten zur Kostenerstattung ein und beantrage die Überweisung des mir gebührenden Betrages auf mein Konto.
Weiters beantrage ich die detaillierte Aufschlüsselung des mir zu gewährenden Kostenersatzes.

Für den Fall des nicht vollständigen Ersatzes der von mir nachgewiesenen Auslagen, der Nichterfüllung an die von mir bezeichnete Zahlstelle oder der ablehnenden Behandlung meines Leistungsansuchens stell ich gemäß §367 Abs 1Z.2 ASVG den 

Antrag
Auf formelle und bescheidmäßige Ausfertigung nach den Bestimmungen des Allgemeinen Verwaltungsverfahrensgesetzes 1950 mit entsprechender schriftlicher Begründung.
Für Fragen stehe ich Ihnen gerne zur Verfügung.

Mit bestem Dank im Voraus verbleibe ich
Hochachtungsvoll
Vorname Nachname
Beilagen:
Überweisung
Rechnung

