
Vereinbarung gemäß § 2 Abs. 3 GOZ 
 
Zwischen 
Herrn/Frau ___________________________  
Patient/Zahlungspflichtiger oder dessen gesetzlicher Vertreter 
 
und 
 
Herrn/Frau ___________________________  
Zahnarzt/Zahnärztin 
 
Auf ausdrücklichen Wunsch des Patienten wird nach § 2 Absatz 3 der Gebührenordnung für 
Zahnärzte (GOZ) folgende Behandlung mit den aufgeführten Gebühren vereinbart.  
 
Es handelt sich dabei um Verlangensleistungen, die über das Maß einer zahnmedizinisch 
notwendigen zahnärztlichen Versorgung hinausgehen (§ 1 Abs. 2 Satz 2 GOZ). 

 
Zahn/Gebiet/Region Leistungsbeschreibung Anzahl Euro 
    
    
    
    
    
Materialkosten, geschätzt  
zahntechnische Kosten, geschätzt  
Gesamtbetrag  
 

Es wurde ausdrücklich darauf hingewiesen, dass für die oben genannten zahnärztlichen Leistungen 
eine Erstattung der Vergütung durch die Erstattungsstellen möglicherweise nicht in vollem Umfang 
gewährleistet ist.  
 
Der Zahlungspflichtige hat eine Kopie dieser Vereinbarung erhalten. 
 
Ort, Datum Ort, Datum  
_____________________________ _____________________________ 

Zahlungspflichtiger       Zahnarzt /Zahnärztin 


