
Kostenersatz für Behandlung beim Wahlarzt 
 
Ihre Krankenkasse erstattet für jene Leistungen beim Wahlarzt, die auch von Kassenärzten 
abgerechnet werden können, sofern alle Voraussetzungen erfüllt sind, einen anteiligen 
Kostenersatz. 
 
Um diesen Kostenersatz zu beantragen, füllen Sie das untenstehende Formular aus und 
schicken Sie dieses zusammen mit der (den) Original-Honorarnote(n) sowie dem (den) 
Zahlungsnachweis(en) (bei elektronischer Überweisung genügt der Ausdruck Ihrer 
Überweisung) an Ihre Krankenkasse. 
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 
 
 
An meine Krankenkasse: 
 
 
 
……………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………… 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
ich ersuche um Überweisung des Kostenersatzes laut Einzahlungsbeleg(en) und beigefügter(n) 
Original-Honorarnote(n). 
 
Meine Bankverbindung: 
 
 
 
Konto-Nr. ……………………..……… Bank …………………………..……………………… BLZ …………………………… 
 
 
 
…………………………………………………….…  ………………………………………………………………… 
Ort, Datum      Unterschrift 


