
Anlage 3: Muster-Einverständniserklärung zur Abrechnung 
 
Antwort 
 
Techniker Krankenkasse 
Bereich Leistungen / H4.15a 
Bramfelder Str. 140 
 
22305 Hamburg 
 
 
 
 
 
 

Projekt "Familien vor Darmkrebs schützen" 

Einverständniserklärung zur Abrechnung 
 
Im Rahmen des TK-Projektes "Familien vor Darmkrebs schützen" zur intensivierten 
Diagnostik bei familiärem und erblichem Darmkrebs führt die  
 

PVS pria GmbH  

 
die Abrechnung zwischen den beteiligten Ärzten und der Techniker Krankenkasse durch. 
Hierzu werden ihre persönlichen Daten und die Rechnungsinhalte an die priA übermittelt. 
Hierbei werden jedoch keine medizinischen Daten (Befunde, Diagnosen) übermittelt. 

Wir bitten Sie, durch Ihre Unterschrift Ihr – im Einzelfall widerrufliches – Einverständnis zu 
erteilen, dass die für die Bearbeitung der Rechnungen notwendigen Daten an die PriA 
weitergeleitet werden dürfen. 

 

...............................................................................   

 ................................................... 

Name, Vorname     Versichertennummer 

 

............................................................................... 

Datum, Unterschrift 

 


