Zahnarztpraxis Dr. Ritter
Mustergasse 10, 10000 Musterdorf

Sollte zur besseren Ubersicht ausgefiillt werden.

Privatliquidation
Fir Ihre zahnarztliche Behandlung erlaube ich mir, folgendes in Rechnung zu stellen:

Musterdorf, ........cccccoeveveveriiinnns

Bankverbindung, Arztebank Musterdorf
IBAN DE12 1234 5678 9123 4567 89
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