
        
   

Zahnzentrum Papert + Kollegen 
Pirmasenser Straße 60b, 67655 Kaiserslautern 
0631-13847, service@zahnzentrum-papert.de 

 
 

Privatvereinbarung 
 
 
Vereinbarung einer Privatbehandlung/Beratung/Dienstleistung gemäß  
§4 Abs. 5 BMV-Z bzw. §7 Abs. 7 des EKVZ/BMV-Z-Vertrages für GKV-Patienten. 
 
 
 
 
Name des Kunden / Patienten:___________________________________________ 
(Druckbuchstaben) 
 
 
Verlangensleistung nach GOZ § 2.3 
 
 
Behandlung / Beratung / Dienstleistung:_________________________________ 
 
 
Kosten:_____________________________________________________________ 
 
 
Ich bin darüber aufgeklärt worden, dass eine Erstattung der Vergütungen oben 
genannter Leistungen durch die Krankenkasse in der Regel nicht erfolgen kann. 
 
 
 
 
Kaiserslautern, den_______________ 
 
 
 
 
_______________________________ _____________________________ 
Unterschrift des Kunden/Patienten Unterschrift des Zahnarztes 
 
 
 
Die aufgeführte Behandlung 
 

� Ist nicht im Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung enthalten. 
� Geht weit über das Maß der ausreichenden, zweckmäßigen und wirtschaftlichen Versorgung hinaus (§§12, 70 SGB V) 
� Wird auf Wunsch des Patienten/Kunden durchgeführt. 


