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Riickerstattung der Kontrolle und der Behandlungen beim
Privatzahnarzt wahrend dem Schuljahr 2025-2026

Wahrend der obligatorischen Schulzeit lhres Kindes, kann lhnen ein Teil der Zahnarztkosten
zurlickgezahlt werden. Bitte senden Sie uns per E-Mail oder per Post lhre Rechnungen mit
diesem Formular bis spatestens zum 31. August 2026 ausgeflllt zurlick, mit einer Kopie von:

e der Krankenkassen-Grundversicherungspolice des Kindes

e der Krankenkassen-Zusatzversicherungspolice des Kindes

e |hrer Bankkarte mit IBAN-Nummer

e flr Eltern die der Quellensteuer unterliegen, eine Kopie der letzten
Lohnabrechnungen.

Die Rickerstattungen werden zum Tarif des Schulzahnarztes vorgenommen. Die Hohe des
Betrags hangt von Ihrem Einkommen sowie der Anzahl |hrer Kinder ab. Achtung, die Kosten fiir
kieferorthopadische Behandlungen werden nicht zuriickgezahlt (z.B. Zahnspangen).

lhr Kind :
AV Lo [ g L= (720] 41107 1 1 =3

Geburtsdatum:

Eltern oder gesetzliche Vertreter:

1. NOME: . e VOINAME: ...t e
2. NAME: ...t VOINAME: ...t e
Telefonnummer. [/ . Anzahl unterhaltsberechtigter Kinder: __

E-MOII-AGIOSSE: oo eve e ren e e seeaes @ ettt

VOIISEANIGE WORNAUIESSE: ...ttt setse et es s s st ase et v s ara s st st sesas s v sasarasasanssan e

Mit lhrer Unterschrift erlauben Sie der Schulverwaltung die Einsicht in lhre letzte
Veranlagungsanzeige bei der Finanzverwaltung der Stadt Freiburg.

Unterschrift der gesetzlichen Vertreter:
Freiburg, e



