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Ihr Antrag auf Kostendibernahme einer Nadelepilation bel
Transsexualitit Mann zu Frau

Ihre Nachricht vom 30.09.2018

Guten Tag, sehr geehrte Frau mmmn

Eine gute Nachricht fir Sie!

Die AOK Nordost Ubernimmt fir Sie im Rahmen einer Einzeifallentscheidung ohne prijudizierende
Wirkung die Kosten der Elektroepdation fir wedtere 15 Stunden zu insgesamt 1525 Euro in der
2pass Clinic in Belgien.

Solen weitere Behandlungseinheiten erforderiich sein, sind diese emeut zu beantragen mit

Angabe der noch erforderichen Behandlungseinheiten sowie ener Einschatzung des bisherigen
Behandlungsveriaufs mit Bilddokumentation.

Reichen Sie uns zur Erstattung foigende Unteriagen ein:
» e Rechnung im Original
» den Nachweis der Bezahlung in Kopie (Quittung, Kontoauszug)
» e aktuelle Bankverbindung (IBAN, BIC)
Bitte haben Sie Verstindnis dafir, dass die Abrechnung nur Uber den Erstattungsweg mogiich ist.
Haben Sie Fragen, dann rufen Sie mich bte an.
ich winsche Ihnen eine erfoigreiche Behandiung.

Wenn Sie Fragen haben, sprechen Sie mich bitte an.
Freundiich gri(it Sie
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Ihre private Krankenbehandlung

Guten Tag, sehr geehrte Frau S

for Ihre private Krankenbehandiung erstattet Ihnen dee AOK Nordost - Die Gesundhetskasse
Vertragssatze. Diese betragen fir:

N Snlecdaten am 18122018 mmgm
Setamdetray 800,00 EUR

% 800,00 EUR

Der Erstattungsbetrag wird auf Ihr Konto Gberwiesen.
Hinweis: Dieses Schreiben gilt auch als Nachweis fir das Finanzamt oder fur andere Stelien.

Wenn Sie Fragen haben, sprechen Sie mich bitte an
Freundlich grifit Sie
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