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Bestätigung 

Name und Vorname des Kindes 

Name und Vorname des Versicherten 

Hiermit bestätige ich als Versicherungsnehmer oder als gesetzlicher 

Vertreter des Kindes mit dem medizinischen Sorgerecht, dass ich mit 

der Behandlung meines Kindes und der Kostenübernahme der 

Behandlung durch die Versicherung einverstanden bin. Andernfalls 

werde ich die Kosten selber tragen. 

Unterschrift Versicherungsnehmer/gesetzlicher Vertreter


