An das

Institut fiir Mikrobiologie und Tierseuchen (IMT)
Dr. Antina Liibke-Becker
Robert-von-Ostertag-Str.7

14163 Berlin

Anmeldung zur Abrechnung mittels Pauschalpreis

Hiermit melde ich meine Praxis/Klinik/mein Institut fiir die Abrechnung diagnostischer Leistungen tber
den Pauschalpreis an.

Mir ist bewusst, dass diese Anmeldung fiir alle kiinftig eingesendeten Proben gilt, solange ich die
Anmeldung nicht widerrufe.

Die aktualisierte Gebiihrenordnung habe ich zur Kenntnis genommen.
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