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Einreichungsbestätigung

Heilbehelfe / Hilfsmittel

Verordnungsdatum:
Ihre Antragsnummer:

Eingereicht am:
30.05.2025
21011

26.08.2025

Rechnungsdaten

Rechnungsdatum:
Rechnungsbetrag:

04.07.2025
230,00

Rechnungsaussteller

Fachgebiet:
Name:
Staat:

Orthopädieschuhmacher/in
Achill und Söhne, 1090 Wien
AUT

Verordner

Fachgebiet:
Vorname:

Staat:
Nachname:

Allgemeinmedizin
Katharina

AUT
Weber

Personendaten

Antragstellung: für mich

Meine Bankdaten

IBAN:
Kontoinhaber:

AT062011100033836760
Wolfgang Scherer

Mein Kontakt

E-Mail:
Rufnummer:

w.scherer@aon.at
43 664 / 9623434
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