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Abtretungserklarung

Hiermit trete ich, ......ocoiiiiiii e, , geb.
WORNNNA N e
meinen Kostenerstattungsanspruch gegenuber der AOK Bayern fur die
AM L im Kreiskrankenhaus Schrobenhausen bei Herrn

Dr. med. Limberger durchgefuhrte Varizenbehandlung ab.

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