
Vereinbarung zur Zahlung eines 
Auslagenvorschusses 
 
 
Zwischen 
 
dem Zahnarzt / der Zahnärztin 
 
 
______________________________________________________ 
 
 
und 
 
der Patientin / dem Patienten 
 
 
__________________________________________________________________ 
 
 
wird die folgende Zahlungsvereinbarung getroffen: 
 
 
1.  
Im Rahmen der zahnprothetischen Behandlung entsprechend dem Heil- und 
Kostenplan bzw. Kostenvoranschlag vom _______________________________. 
werden aufgrund der vom Behandler zu verauslagenden Material- und Laborkosten 
in Abänderung von § 614 BGB folgende Zahlungen vereinbart: 


nach dem Präparationstermin  ______________________ Euro 
nach der provisorischen Eingliederung ______________________ Euro 
Restzahlung spätestens 28 Tage nach Rechnungsstellung. 

 
 
2.  
Die Parteien sind sich einig darüber, dass die Auslagenerstattung unabhängig von 
den Erstattungsleistungen der Kostenträger zu erfolgen hat. 
 
 
_________________ 
Ort und Datum  
 
_________________ ________________________ ________________________ 
 
Unterschrift Patientin/Patient bzw. Zahlungspflichtige(r) 
 
 
_________________ ________________________ ________________________ 
 
Unterschrift Zahnarzt/Zahnärztin 


