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i) I Auftragsbestéatigung
Privatpatient Ich wurde Uber die freie Wahl eines Vertragspartners ausdrlicklich informiert.
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Die beiliegende Verordnung vom Uberreiche ich der Firma Wallenborn Sporthop&die GmbH und wéhle
diese als Leistungserbringer.

Die Abgabe von Hilfsmitteln ist bei gesetzlich krankenversicherten Patienten grundsétzlich an eine gesetzliche Zuzahlung
gekoppelt. Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Zuzahlungspflicht einmalig an und erklédre mich bereit, den
Zuzahlungsbetrag gegen Quittung auszugleichen. Mit der Auftragsbestatigung ist die Zahlung des gesamten Betrages
fallig.

Als privat krankenversicherter Patient bekomme ich eine Rechnung in doppelter Ausfertigung. Der gesamte
Rechnungsbetrag ist spatestens 30 Tage nach Erhalt des Hilfsmittels fallig.
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