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Begleitzettel zur Online-Abrechnung 
Sonstiger Kostenträger 

 
 
 
Abrechnungsart: ZE PAR KBR 
(Zutreffendes ankreuzen)    
 
 

   

 
 
 
 
 
 
 Abrechnungsdaten wurden/werden am ____________ online gesendet  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Erklärung: 
Ich bestätige, dass durch entsprechende organisatorische und technische Maßnahmen eine 
Erfassung jeder einzelnen Leistung zur Abrechnung erst nach deren vollständiger 
Erbringung unter Beachtung des Grundsatzes von Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit 
erfolgte und dass eine genehmigte Programmversion angewandt wurde. 
 
 
 
 
____________________     ____________________________ 
Datum      Unterschrift Zahnarzt  
 

(Abrechnungsstempel) 
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