
 

A 0101 0223 Überprüfung Rechnungslegung  
 

 
 
 
 
 
Bitte zurücksenden an: 

      
 
 
Berufsgenossenschaft 
Holz und Metall 

  

    
 
 
 
Erkrankung/Unfall , , geb. , vom 
 
Aktenzeichen des Versicherungsfalles:  
 
 

Einzelabrechnung Beratungsarzt Stellungnahme 
 

Rechnungsnummer:  

Rechnungsdatum:  

Leistungsdatum/Datum der Stellungnahme:  

Bankverbindung:  

Bitte geben Sie Ihr Institutionskennzeichen (IK) oder Ihre Bankverbindung (IBAN) an. 
 
 
Fallgruppe laut Auftrag:  

 
 
Beratungsgrund laut Auftrag: 

 

 
 
Zahlbetrag:  

 
 
Begründung bei Abrechnung einer anderen Fallgruppe: 
 
 
 
 

   

(Datum)  (Stempel und Unterschrift der Ärztin/des Arztes) 
 


