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Regulierung OP-Versicherung

Guten Tag I

vielen Dank fir lhr Schreiben

Die Gesundheit Ihres Tleres lst uns ein besonderes Anllegen Daher erstatten wir Ihnen im Rahmen lhres
Versicherungsvertrages die Tlerarztkosten in Hohe von 4.062,54 € auf das‘angegebene Konto. Die
detaillierte Abrechnung haben wir thnen in der Anlage aufgelistet.

Haben sie Fragen? Rufen Sie uns an, wir sind gern fiir Sie da!

Mit freundlichen Grﬂf&en
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