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Einverständniserklärung:

,Fh�Z��VFKH�GLH���UFKI�KU����GHU�D�I�GHU��RUGHUVHL�H�D��HNUH���H��,�GL�LG�H��H��
�HV��GKHL�V�HLV����H���,FK�Z�UGH��EHU�GLH�PHGL�L�LVFKH�%HGH������GHU�/HLV����H��D�I�HN�lU���
0LU�LV��EHND�����GDVV�GLHVH��LFK����U��HUVRU�����LP�5DKPH��PHL�HU��HVH���LFKH��RGHU�SUL�D�H��
.UD�NH��HUVLFKHU�����HK�UH����LH�.RV�H��I�U�GLHVH����I�UD��ZHUGH���R��PLU�VH�EV���H�UD�H���

Ich gebe mein Einverständnis zur Erstellung der für mich bestimmten 

Rechnung. Ich bin damit einverstanden, dass die Abrechnung durch eine 

private Abrechnungsstelle, z.B. Ärztliche Abrechnungsstelle Ludwigsburg 

erfolgt und die dazu benötigten Daten weitergeleitet werden. Die 

Einwilligung zur Weitergabe meiner Daten kann ich jederzeit widerrufen.

Sonstige Kosten:

�������������5,30���������������������������KPHPD�HULD�LH����UD�VSRU���%HI��G�EHUPL�������
��l��/DERU�HLV����H��ZHUGH��PL��GHP�����IDFKH���Rb��D���EHUHFK�H��
3UD�LV�HLV����H��PL��GHP������E�Z������IDFKH���Rb��D���

Hormonstatus Frau:

(V�UDGLR���)����/���3UR�HV�HUR���3UR�DN�L�

Hormonstatus Mann:

(V�UDGLR���)����/���3UR�DN�L�����%����HV�RV�HUR�

STIMP, Untersuchung auf se :    
�0D�HULD�LH���(UV�V�UDK��UL����H�L�D�DEV�ULFK���REDV�3�5�5�KUFKH����(MDN��D��

�K�DP�GLH��UDFKRPD�LV��1HLVVHULD��R�RUUKRHDH��0�FRS�DVPD��H�L�D�L�P��0�FRS�DVPD�KRPL�LV��
�ULFKRPR�DV��D�L�D�LV��8UHDS�DVPD��UHD���LF�P��8UHDS�DVPD�SDU��P

ULCMP, genitale Ulzera Diagnostik:                                            
�0D�HULD�LH����H�L�D�DEV�ULFK���REDV�3�5�5�KUFKH���

�DHPRSKL��V�G�FUH�L��/�PSKR�UD���RPD��H�H����UHSR�HPD�SD��LG�P���HUSHV�VLPS�H���LU�V�
��S�����HUSHV�VLPS�H���LU�V���S�������RPH�D�LH��LU�V���DUL�H��D��RV�HU��LU�V

Vitamin B12, aktiv (Holotranscobalamin)

8��HIlKU������GHV��LUN��LHUH�GH��%���VL�G�D��GDV��UD�VSRU�SUR�HL���UD�VFRED�DPL��
�HE��GH��
�LHVHU�.RPS�H��LV��GLH�PH�DER�LVFK�DN�L�H�)RUP�GHV�%����
���HL��GLHVHU�ZLUG��R��GHU��H��H�D�I�H�RPPH��

Allergiediagnostik:

�LHVH�ND���PL����VHUHP�VSH�LH��H�����HU�LHVFKHL��D��HIRUGHU��ZHUGH���
.RV�H���H��H��SUR��HV��E�Z��SUR�0LVFK����

Umsatzsteuerpflichtige Leistung:

�LHV��L���LPPHU�I�U�GH���HVDP�H����I�UD��
��%��%HK�UG�LFKH��ZHFNH�E�Z��5HLVHEHV�LPP���H������DFK�H��I�U�UHFK��LFKH��HUIDKUH��
���DFK�H��I�U��HUIDKUH��GHU��R�LD��HUVLFKHU���H���VR�V�L�H����DFK�H��I�U�SUL�D�H��ZHFNH�
%HU�IV�D���LFKNHL�V���HUV�FK���H��


