L8 Einwohnergemeinde Wengi
£ Frauchwilstrasse 11 Wengi - natiirlich landlich
B 3251 Wengi

Telefon 032 389 14 84
Fax 032 389 24 67
Mail info@wengi-be.ch
Web www.wengi-be.ch

Formular Rickerstattung Schulzahnpflege

Name und Adresse des Kindes:

Datum der Zahnkontrolle:

= Rechnungskopie des Zahnarztes beilegen

Uberweisung auf Bank- oder Postkonto IBAN-NT.:
oder Einzahlungsschein beilegen

Name der Bank:

Konto lautet auf:

Wir weisen Sie darauf hin, dass unter die Schulzahnpflege lediglich die jahrliche Reihen-

untersuchung der Schulerinnen und Schdler fallt. Fir die Grunduntersuchung wird einen

Betrag von CHF 30.00 (gemass den kantonalen Weisungen) entrichten. Die tbrigen Kos-
ten werden nicht tbernommen.

Die Ruckerstattung wird Thnen mit unserem nachsten Zahlungslauf auf Ihr Konto tberwie-
sen.

Das ausgefullte Formular, kdnnen Sie zusammen mit der Zahnkarte und der Rech-
nungskopie des Zahnarztes der Gemeindeverwaltung Wengi, Frauchwilstrasse 11,
3251 Wengi einreichen.

Ort und Datum: Unterschrift:
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