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Der heil3e Draht fur Ihren Vorsprung

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir beantworten lhre Abrechnungsfragen per Fax oder telefonisch Uber unsere Hotline, erstellen
Fallbeispiele bzw. Musterrechnungen, und Ubernehmen lhren lastigen Schriftverkehr im Umgang mit
Krankenkassen und Erstattungsstellen.

Die hierfur entstehenden Kosten fur Bearbeitungszeiten, Recherchen, Telefongebihren, sowie Fax- und
Kopieaufwand kénnen wir Ihnen zu folgenden ginstigen Konditionen anbieten:

Telefonische Beratung, monatliche Grundgebiihr* 20,00 €
inklusive 10 Minuten
*Grundgebuihr nur fur den jeweiligen Monat der Dienstleistung.(kein Abo!)

ab der 11. Minute zusétzlich 1,60 €/ Minute
Telefax 40 Cent / Seite
Kopie 30 Cent / Seite
Erledigung von Schriftverkehr mit Versicherungen 100,00 € / Stunde

oder Krankenkassen

Bei einer Bearbeitung innerhalb von 24 Stunden wird eine Expressgebiihr von 100,00 € pro Stunde
gesondert berechnet.

Bei Inanspruchnahme unserer Dienstleistungen bitten wir um Bestatigung unserer Vertragsbedingungen.
Mit freundlichen Grif3en

Ihr Abrechnungs-Team

Per Fax an FOR dent by Kerstin Salhoff
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Ich bin mit der Berechnung einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift, Stempel (oder kompl. Adressangabe)



