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ADRESSE  
 
 
 
 
 Rechnung Nr. 00XX/2024 Rechnungsdatum XX.XX.2024 
 
 
 
Für ärztliche und technische Leistungen erlaube ich mir zu berechnen: 
 
 
Diagnose: XXXX 
 
 
 
Datum GOÄ-Nr. Leistung Faktor Betrag 
XX.XX.2024 1 Beratung  2,3 10,72 
 5 Symptombezogene Untersuchung 2,3 10,72 
 2003 Erstversorgung einer verunreinigten Wunde 2,3 17,43 
 D Zuschlag, an Samstag o. Sonn/Feiertag 1,0 12,82 
 
 Rechnungsbetrag Euro XX,XX 
 
 
 
Bitte überweisen Sie XX,XX € auf das unten angegebene Konto unter Angabe der 
Rechnungsnummer 00XX/2024. Gemäß § 12 GOÄ wird die Vergütung mit Erteilung dieser 
Rechnung fällig. Bitte bezahlen Sie innerhalb von 30 Tagen. 
 
 
Bankverbindung: 
 

 Fuchskasse  
 IBAN   DE XX XXXX XXXX XXXX XXXX XX 
 BIC      XXXXXXXXXXX 
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