Deckblatt zum Einreichen der E RG o
Rechnungsunterlagen

ERGO Krankenversicherung AG Name, Vorname:
Leistungsabteilung
Karl-Martell-StraRe 60 Strafe, Haus-Nr.:
90344 Nirnberg

PLZ, Wohnort:

Tagsuber bin ich unter folgender
Telefonnummer erreichbar:

Versicherungs-Schein-Nr.:

Beantworten Sie bitte die folgenden Fragen:

Sind Sie gesetzlich krankenversichert? [] ja L] nein Wenn nein, bitte eine Kopie des Versicherungs-
Scheins der privaten Versicherung beifligen

Sind Sie beihilfeberechtigt? [] ja ] nein Wenn jq, bitte Leistungsbescheid der Beihilfestelle
beifiigen!

Liegt ein Unfall vor? D ja |:| nein Wenn ja, bitte kurze Schilderung auf der Riickseite!

Sind Sie bei einem weiteren [] ja ] nein Wenn jq, bitte Leistungsbescheid der privaten

Unternehmen privat zusatzversichert Versicherung beifligen!

und erhalten Leistungen fiir Thre

Zahnbehandlung?

Soll diesmal auf ein anderes Konto als das bekannte Abbuchungskonto iiberwiesen werden, geben Sie dieses bitte
hier an:

IBAN: S BRI E R EENEEN I IR EEEENERN

Kontoinhaber:

Fehlt die Unterschrift des Versicherungs-Nehmers, erstatten wir automatisch auf das uns bekannte Abbuchungskon-
to.

Ich, bestdtige mit meiner Unterschrift, dass die Tarifleistung auf das oben genannte Konto erstattet werden soll.

Datum, Ort Unterschrift Versicherungs-Nehmer

Informationen zum Datenschutz: Es gilt die EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO). Diese vereinheitlicht die Regelungen zum Datenschutz innerhalb
der EU. Die DSGVO legt vor allem die Grundsdtze fiir die Verarbeitung personenbezogener Daten fest und regelt die Rechte der betroffenen Person. Wir
(als Versicherer) bendtigen Ihre Daten zur Bearbeitung des Schaden-/Leistungsfalls. Ausfiihrliche Informationen kénnen Sie bequem unter
www.ergo.de/de/Service/Datenschutz abrufen. Oder Sie fordern diese bei uns an: per E-Mail an beratung@ergo.de oder telefonisch unter 0800 / 444
1000. Wir schicken Ihnen diese gern zu.

Mit diesem Formular mdchten wir Ihnen den néchsten Antrag auf Versicherungs-Leistungen erleichtern.
Bitte heften oder klammern Sie die Unterlagen nicht. Vielen Dank!

Bitte beachten Sie unsere Hinweise auf der folgenden Seite
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Allgemeine Hinweise

Ausfiillen des Formulars

Thr Leistungsauftrag wird maschinell bearbeitet. Fiillen
Sie daher bitte das Formular deutlich lesbar und in
Druckbuchstaben aus.

Name / Anschrift / Bankverbindung

Bitte priifen Sie die Angaben auf der ersten Seite und
nehmen dort evtl. Anderungen vor.

Was muss ich einreichen?

Bei Zahnersatz
(Kronen, Briicken, Prothesen):

= Original der Zahnarztrechnung, aus der die Leis-
tung der gesetzlichen Krankenkasse hervorgeht

= Kopie des abgerechneten Heil- und Kostenplanes

= Kopien der zahntechnischen Eigen- und
Fremdlaborrechnungen

Bei Inlays oder Onlays:

= Original der Zahnarztrechnung
= Kopien der zahntechnischen Eigen- und
Fremdlaborrechnungen

Bei Zahn-VorsorgemaRnahmen:

= Original der Zahnarztrechnung

Rechnungen im Original

Reichen Sie bitte Zahnarztrechnungen im Original ein.
Liegt das Original der Krankenkasse/Dritten vor, bend-
tigen wir eine Kopie mit dem Leistungsvermerk der
Krankenkasse bzw. von Dritten.

Heil- und Kostenplan in Kopie

Ihr Kostenvoranschlag libersteigt die Summe von
2.500 €? Dann senden Sie uns bitte eine Kopie vor
Beginn der Behandlung zu.

Bei geplanter Implantatversorgung:

= Vor Behandlungsbeginn missen diese Malinah-
men von uns genehmigt werden. Dazu schicken Sie
uns bitte eine Kopie des Heil- und Kostenplans, zu-
sammen mit der Bescheinigung Ihres Zahnarztes
iber die medizinische Notwendigkeit ein. Sofern
wir dann noch weitere Unterlagen benétigen, wer-
den wir uns zeitnah mit Ihnen in Verbindung set-
zen.

Bei durchgefiihrter Implantatversorgung:

= Original der Zahnarztrechnung, aus der die Leis-
tungen der gesetzlichen Krankenkasse hervorgeht

= Kopie des abgerechneten Heil- und Kostenplanes
fiir den implantatgetragenen Zahnersatz

= Kopie der zahntechnischen Eigen- und
Fremdlaborrechnungen

Hier haben Sie die Mdglichkeit, den Unfallhergang zu schildern oder uns etwas mitzuteilen:

Kennen Sie schon unser Kundenportal? Einfach tiber www.ergo.de/kundenbereich registrieren.
Melden Sie sich dort auch im Online-Postfach an. So erhalten Sie Ihre Versicherungspost schnell und sicher!

Neu: Prophylaxe-Rechnungen bis 150 € kénnen Sie in Ihrem Kundenportal ganz einfach sofort regulieren!

Fiir Fragen sind wir unter der fiir Sie kostenfreien Servicenummer gerne fiir Sie da:

Telefon Telefon 0800 / 444 1000
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