Versicherungsnehmer:

Helvetia VVersicherungen
PetCare
61377 Friedrichsdorf

Leistungsabrechnung
Versicherungsschein Nr.

um den Leistungsfall schnell bearbeiten zu kénnen, verwenden Sie bitte dieses Formular.

Mame des Tieres:

Chip-fT atowi er ungs nummer ;

Datum der erbrachten Leistung: Beginn der Erkranlwung:
Eei Unféllen:
Unfalttag: MName des Tierhalters:

Kurze Hergangsschilderung:

Notwendig fiir die Leistungsabrechnung:

{ ) Eslieg dewvom Tierard festgestellte Diagnose bei.
{ ) Eslieg de berechnste Leistung gelistet nach Gebthrenposition und jeweiligem Gebilhrensatz bei.

Rechnungen und weitere Unterlagen bitte nicht klammern, heften, aufkleben
oder mit Hafthotizen versehen. Vielen Dank!

{ ) Meine Bankverbindung hat sich geandert.
Wontoinhaber: Mame der Bank:

Wonto-Mummer: BLZ:

Die Kontoverbindung gilt fir { ) nur diese Abrechnung{ ) auch fiir alle zukuinftigen Abrechnungen.

{ ) Meing Adresse fmeinName hat sich geandert:

{ ) Zusatzliche Angaben oder Hinweise (auch auf Extraseite maglich):

DatumAdrterschrift {gilt auch fur Rickseite/Extraseiten)



