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Versicherungsnummer:
  Bitte stets angeben!

Stuttgarter Versicherung AG
70135 Stuttgart

Bitte fügen Sie eine Kopie des Heil- und Kostenplans mit dem 
Erstattungsvermerk der GKV bei.

Mit jeder Abrechnung erhalten Sie einen neuen Leistungsantrag.

Name, Vorname:                                                                              IBAN:

Straße: BIC:

PLZ / Wohnort: Kontoinhaber:

Tel. privat: Name und Anschrift Ihrer gesetzlichen Krankenkasse (GKV):

Tel. dienstlich:

E-Mail-Adresse privat:

Name und Anschrift des behandelnden Zahnarztes:
Beginn
der Behandlung:

Art der Behandlung Erstattungsbetrag
der GKV Differenzbetrag

Zahnbehandlung
z.B. Füllungen, Wurzelkanalbehandlungen oder Wurzelspitzenresektion € €

€ €
€ €

Zahnersatz
z.B. Inlays, Kronen, Prothesen € €

€ €
€ €

Implantate € €
€ €

Sonstiges € €

Summe: € €
Bei Belegen aus dem Ausland:
Bitte geben Sie den genauen Zeitraum Ihres Auslandaufenthaltes an: Datum von: bis:

Verfügen Sie über eine anderweitige Auslandreisekrankenversicherung 
oder über einen anderen Versicherungsschutz im Ausland z. B. über den 
ADAC, Ihre Kreditkarte oder die Mitgliedschaft in einem Rettungsdienst?     Nein      Ja, dann nennen Sie bitte nachfolgend den Namen der

    Gesellschaft sowie Ihre Versicherungs, bzw. Mitgliedsnummer:

Unfall
Bitte informieren Sie uns, wenn ein Unfall vorlag und ergänzen Sie bitte Ihre Angaben um eine kurze Unfallschilderung.

Ort / Datum Unterschrift

Leistungsantrag
zur Zahnzusatzversicherung 

Stuttgarter Versicherung AG | Rotebühlstraße 120 | 70197 Stuttgart | Postanschrift: 70135 Stuttgart
Tel. +49 711 665-63 | Fax +49 711 665-1516 | www.stuttgarter.de | info@stuttgarter.de | Ust-IdNr.: DE 147 802 293
Sitz und Registergericht: Stuttgart HRB 21035
Vorstand: Frank Karsten (V.), Dr. Wolfgang Fischer, Ralf Berndt, Martin Kübler, Dr. Guido Bader
Vorsitzender des Aufsichtsrates: Rainer Beck  
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