
 

Name, Vorname 
PLZ plus Adresse Geb. Datum 

Kasse 

 01.10.2021 

4      2 1 
 

  0   1     1   0      9   9   3   0   0 

 

I   C   D  1   0 

 

Bitte die Kassennummer 72990 eingeben 
Im Personalien Feld bitte die erforderlichen 
Angaben machen mit PLZ 

Bitte die SNR 99300 mit ggf. Leistungsmulti und den ICD eingeben 


