U KV Die Krankenversicherung.

Versicherungsnummer:

Herrn KK- 1234- 5678
Pet er Muist er mann

Must er st ralle 23

45678 Must er hausen

lhre Verticherungsuumemer (ot uach
wte vor giltig. Nur die Darstellung
hatsich gedudert!

Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an:

| hr Servi ce- Team
Tel ef ondur chwahl 0681/ 844- 7700
Tel ef ax 0681/ 844- 2509

Mo - Fr von 8 - 19 Unhr

13. 06. 2008
Sehr geehrter Herr Misternann,

auf grund der eingereichten Unterl agen haben wir di e nachstehend beschri ebene Abrechnung
vor genonmren

Versicherte/r Rechnungsbetrag in € / Text- Tarif Erstattungs- Erstattungs-
Behandler/Beleg erstattungsfahiger Betrag in € erlauterung satz in % betrag in €

Pet er Must er mann
geb. 18.08. 1941

Dieseu Betrag hat lhr
Aret i Rechuung gestellt
Dr. med. Max Must er mann
Bel eg vom 27. 03. 2008

anbul ant e Behandl ung 251,789

vom 12. 03. 2008 bis 25.03.2008 251, 89< VA 120 100 251, 89
Abzug Sel bst behal t

vom 12. 03. 2008 bis 25.03.2008 0800 . VA 120 70, 00 -
Dr. ned. dent. Maria Musterfrau M;ZZZZZZgZZﬁZAZ;ZZ;M

Bel eg vom 31. 03. 2008 wud Histergriude.
Zahnbehandl ung 273, 40

vom 02. 03. 2008 bi s 20.03. 2008 263, 22< 0137 VZ 110 100 263, 22

. Der erstattuugstinize Betrag <
Satz bn € Zl\éu Sot 8e rf 9r5alu kau vou Rechuuugsbetrag abureiches, wenk
gep. B 2. 8. Rechuungspositirnen wicht iu lhren
Dr. med. Max Muster mann Versicheruupsschute fallu.
Bel eg vom 01. 04. 2008 500, 00
Wah! ar zt honor ar 500, 00 < BW 30 - 30 150, 00

vom 01. 03. 2008

ERttattungstiniper Betrag < X Prozeutsatz = Entattungsbetrag

Union Krankenversicherung Vorstand: Konto Union Krankenvesicherung:

Aktiengesellschaft Axel Kampmann (Vorsitzender), SaarlLB

Postanschrift: Manuela Kiechle, Wolfgang Reif (BLZ 590 500 00) Konto 7 900 004

66099 Saarbriicken Vorsitzender des Aufsichtsrats:

Telefon (0 681) 8 44-0, Telefax (0 681) 8 44-25 09 Friedrich Schubring-Giese Umsatzsteuer-ID-Nr.: DE 172489027
www.ukv.de Handelsregister: HRB 7184 (Versicherungsbeitrage sind umsatzsteuerfrei)

E-Mail: Service@ukv.de Sitz: Saarbriicken
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Versicherte/r Rechnungsbetrag in € / Text- Tarif Erstattungs- Erstattungs-
Behandler/Beleg erstattungsfahiger Betrag in € erlauterung satz in % betrag in €

Zusamenst el l ung der Lei stungen:

Pet er Mist er mann 445, 11
Sabi ne Musterfrau 150, 00
Gesant sunme 595, 11

Uber wei sung 595, 11 EUR an Mustermann, Peter (Konto 12345678 BLZ 00000000)

Unser Tijgp: 2uerst die
TexterlGuterungen lese!

Text er| Aut er ungen:
0137 Nach den Tarifbesti mungen sind Zahnarzt kosten i nsoweit erstattungsfahig,
al s sie nach den G undsatzen der GeblUhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ)
berechnet werden. Diese Rechnung konnte nicht in voller Hohe bei der
Kost ener st attung bertcksi chti gt werden.

0800 Der tariflich vereinbarte Sel bstbehalt wurde angerechnet.

Haben Sie noch Fragen rund um das Thema Gesundheit — wi e zum Bei spi el
Arzt suche, Krankenhauswahl, Behandl ungsniglichkeiten, Arzneinmttel-
und | npf beratung, Erndhrungstipps und vieles nmehr?

Dann berat Sie gerne unsere Medi TALK - Tel. (01803) 10 40 40.

wann? Rund umdie Uhr, an 365 Tagen i m Jahr

Die Beratung ist fir Sie kostenlos. Sie zahlen lediglich die Tel ef on-
gebuhren von 0,09 EUR je angefangene 60 Sekunden aus dem Festnetz der
Deut schen Tel ekom

Haben Sie Fragen zu | hrer Leistungsabrechnung?

Di ese beantwortet |hnen gerne unser Service-Team

Tel . (0681) 844 7700.

Mt freundlichen G URen

I hre Uni on Krankenversi cherung




