
 

 Kreiskrankenhaus Schrobenhausen GmbH 
 

 

Gemeinnützige Gesellschaft mit beschränkter Haftung, Sitz Schrobenhausen  HRB Nr. 101780 Amtsgericht Ingolstadt 

Geschäftsführer: Dipl.oec. Dietmar Eine Aufsichtsratsvorsitzender: Dipl. -Kfm. (Univ.) Roland Weigert 

Bankverbindung: Stadtsparkasse Schrobenhausen, Kto. 103 333, BLZ 721 518 80 

 

__ 

D
I-

0
0
1
2
-0

8
.1

0
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abtretungserklärung 
 

 

 

 

 

Hiermit trete ich, …………………………………………….., geb. ………………………, 

wohnhaft in ………………………………………………………………………………………, 

meinen Kostenerstattungsanspruch gegenüber der AOK Bayern für die  

am …………………… im Kreiskrankenhaus Schrobenhausen bei Herrn  

Dr. med. Limberger durchgeführte Varizenbehandlung ab. 

 
 
 
 
 
 
…………………………………..                               ……………………………..……….. 
               Ort, Datum                                                      Unterschrift des Patienten 
                           (bzw. des gesetzl. Vertreters) 


