Melinda Hennings

Heilpraktikerin
Melinda Hennings Iltener Strasse 49 31275 Lehrte Iltener Strasse 49
31275 Lehrte
Herr Tel.: 05132-830200
Thomas Kriiger Fax: 05132-54968
Gneisenaustr. 14A
31275 Lehrte Sparkasse Hannover

IBAN DE85250501801003012521
BIC SPKHDE2ZHXXX

Lehrte, 01.06.2026

Liquidation Nr. 102026
Patient(in) Thomas Kriiger, geb. 11.07.1971

Diagnose(n): HWS-Syndrom; Myofasziale Dysbalance

Fiir meine Bemiihungen erlaube ich mir, Thnen nachfolgend aufgefiihrte Leistungen in
Rechnung zu stellen:

Datum: GebiiH __ Leistung: Anz.: Honorar: G.-Honorar:
05.01.2026 Osteopathische Behandlung 1,00 85,00 85,00
09.02.2026 Osteopathische Behandlung 1,00 85,00 85,00
16.03.2026 Osteopathische Behandlung 1,00 85,00 85,00
01.06.2026 Osteopathische Behandlung 1,00 85,00 85,00
Gesamt: 340,00 EUR

Ich bitte um Begleichung binnen 10 Tagen. Vielen Dank fiir Thr Vertrauen und freundliche
Griille
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Zahnarzte Zentrum Ladeholz
Dr. C. Schwetje - Dr. J. Stichternath
ZA K. Schwetje & Kollegen
Dr. H. Sibai FZA flr Kieferorthopéadie
Ladeholzstr. 10 - 31319 Sehnde

RG-Nummer 468262/07 Standort H Datum 20.07.2026

Bei Zahlung und Schriftverkehr bitte unbedingt Rechnungs-Nr. angeben.
Thomas Kriger Telefon 040 8090307-5050

Gneisenaustr. 14 A iitabiat
31275 Lehrte

DZR GmbH - Postfach 10 68 40 - 20045 Hamburg

www.dzr.de/patienten

E-Mail info.nh@dzr.de

Servicezeiten Mo - Do 8:00 - 17:00 Uhr/ Fr 8:00 - 14:00 Uhr

RECHNUNG - Original -

Rechnungsnummer:  468262/07 Rechnungsdatum:  20.07.2026

Behandelte Person: Thomas Kriger

Geburtsdatum: 11.07.1971 Referenz-Nr. Praxis: 21423-172045 %
o~
Behandlung vom 15.07.2026
o
% * Datum Region Nr. Leistungsbeschreibung / Auslagen Bgr. Faktor Anz. EUR
8 16.07.26 35 2030 Besondere MaBnahmen beim Préparieren oder Fiillen von 2,3000 1 8,41
2 Kavitaten (z. B. Separieren, Beseitigen storenden
; Zahnfleisches, Stillung einer iiberméBigen Papillenblutung),
§ je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich
S 35 2030 Matritzenband - Besondere MaBnahmen beim Praparieren 2,3000 1 8,41
%8 oder Fiillen von Kavitaten (z. B. Separieren, Beseitigen
§§ storenden Zahnfleisches, Stillung einer iiberméaBigen
=37 Papillenblutung), je Kieferhalfte oder Frontzahnbereich
g 35 od 2080 Préparieren einer Kavitat und Restauration mit 2,3000 1 71,92
Q
28 o Kompositmaterialien, in Adhésivtechnik (Konditionieren),

zweifléchig, gegebenenfalls einschlieBlich
Mehrschichttechnik, einschlieBlich Polieren, gegebenenfalls
einschlieBlich Verwendung von Inserts

Zwischensumme Honorar: 88,74

Kosten fur Auslagen nach §3, §4 GOZ und §10 GOA: 2,40
Rechnungsbetrag: 91,14

Offener Betrag: 91,14

Bitte Uberweisen Sie den offenen Betrag unter Angabe der Rg.-Nummer 468262/07 auf das Konto der
DZR GMBH mit der IBAN DE46 2505 0000 0201 8770 24.

Beachten Sie bitte, dass Sie automatisch in Zahlungsverzug geraten, wenn die Rechnung bis spatestens

30 Tage nach Zugang nicht beglichen ist.

Méchten Sie Ihre Rechnung herunterladen, eine Teilzahlung vereinbaren oder Ihr Zahlungsziel verlangern? %E

Scannen Sie den QR-Code und erledigen Sie das schnell und bequem in unserem Patientenportal. A
Ihr Passwort fur das Patientenportal finden Sie auf dem beiliegenden Anschreiben. -
patientenportal.dzr.de [=]
DZR Deutsches Zahnérztliches Rechenzentrum GmbH Rg.-Nr. 468262/07
Postfach 10 68 40 - 20045 Hamburg - Heidenkampsweg 51 - 20097 Hamburg Daitechik
Telefon 040 8090307-5050 - Telefax 040 8090307-5070 DR Zahnarztliches Bei Zahlung und Schriftverkehr
Bankverbindung: NordLB - BIC NOLADE2HXXX - IBAN DE46 2505 0000 0201 8770 24 Rechenzentrum bitte die Rg.-Nr. angeben.

Sitz und Amtsgericht: Stuttgart HRB 6658 - IK 211500074 )
Geschaftsfiihrer: Johannes Kermer, Thomas Schelhorn, Thomas Schiffer Seite 1 von 1
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Zahnarzte Zentrum Ladeholz
Dr. C. Schwetje - Dr. J. Stichternath
ZA K. Schwetje & Kollegen
Dr. H. Sibai FZA fur Kieferorthopé&die
Ladeholzstr. 10 - 31319 Sehnde

EIGENLABOR- UND MATERIALBELEG - Original -

Anlage zu RG.-NR.:  468262/07 Belegdatum: 17.07.2026

Behandelte Person: Thomas Kruger
Geburtsdatum: 11.07.1971 Referenz-Nr. Praxis: 21423-172045

Materialien, die fur die Behandlung vom 15.07.2026 verbraucht wurden:

Anz. / Einzel- Gesamt-

Datum Leistung Menge Bezeichnung Srdls preis MWSt
15.07.26 BondF 1 Tokuyama BondForce Il -Dental Adhesive- 2,40 2,40
Summe Praxismaterial 2,40
Gesamtbetrag EUR 2,40

Dieser Beleg dient nur lhrer Information. Den Betrag bitte nicht separat
liberweisen, da er im Rechnungsbetrag enthalten ist.

Deutsches

Zahnarztiches Anlage zuRg.-Nr.468262/07

Dieser Beleg dient nur Ihrer Information. Den Betrag bitte nicht DR
Rechenzentrum .
Seite 1

separat iiberweisen, da er im Rechnungsbetrag enthalten ist.
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Inge
Baumgarte
Heilpraktikerin fiir Psychotherapie
Inge Baumgarte - Stidring 29 - 31275 Lehrte Sadring 29
Herr 31|275 Lehrte
& Tel.: 05132-51651
Thomas Kriiger Fax.: 05132-825249
Gneisenaustralle 14 a e-mail: ingebaumg{ar;e@web.de
31275 Lehrte vYWW.Ieben~!ernen.|n o
Finanzamt Burgdorf
16/102/03094

Psychologische Beratung
und Therapie
Ausbildungen und Seminare

Rechnung 090726

fiir Herrn Thomas Kriiger, Gneisenaustrafle 14 a, 31275 Lehrte, geb. 11.07.1971

Fiir meine Bemiihungen gestatte ich mir, Ihnen die folgenden Leistungen in Anlehnung an die
Gebiihrenordnung fiir Heilpraktiker (GebiiH -Bereich Psychotherapie-) in Rechnung zu stellen:

Datum GebNr.  Beschreibung Betrag
13. Mai 2026 19.2 Psychotherapie € 85.--
28. Juli 2026 19.2 Psychotherapie € 85.--
Summe €170.--

Ich bitte um Uberweisung auf das u. a. Konto.
Dauer der Sitzung 90 Min.

e

Mit freundlichem Gruf und Dank fiir die Zusammenarbeit

Lehrte, den 28. Juli 2026

Bankverbindung: Sparkasse Hannover; IBAN: DE11 2505 0180 1100 6301 91; BIC: SPKHDE2HXXX
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Zuzahlungsquittung

gemaRk § 61 SGB V | Nr:

| Von Frau |Herrn !P(YLLQ.,QA‘ W\OMQS
\
gemal arztlicher Verordnung vom IDI ;HOLS &IO F’l*b | Hinweis: Im Laufe eines Jahres

brauchen Sie nicht mehr Zuzahlungen
- zu leisten, als Ihnen im Rahmen Ihrer
als Sel bstbeteﬂlgu ng I individuellen Belastungsgrenze
Zuzahlung in Hohe von I Euro | | I b \ zugemutet werden kann. Fragen
T
Sle hierzu Ihre Krankenkasse,
Alle Zuzahlungen werden fur das

Erreichen Ihrer Belastungsgrenze
berdcksichtigt. Sammeln Sie also alle

Quittungen.
Dankend flr Rechnung Datum | Unterschrift | Praxisstempel
s e, Physiotherapie Aligse
; . Dammfeldstr.15
31275 Lehrte

Nr: 01464VER006/01/20/us

ALE 26 0/5& 6654/) bGo—"

© 2003 by www.buchner.de - Telefon 0800 5999 666 gebihrenfrei Bestell-Nummer 01464
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SCHUHE & ORTHOPADIE

Orthopéadieschuhtechnik Rentz - Schmiedestr. 35 - 31303 Burgdorf

Herr

Thomas Kruger
Gneisenaustr. 14 A
31275 Lehrte

Seite 1 von 3

Eigenanteils-/ Zuzahlungsrechnung Nr. 518864 vom 28.05.2026

Leistungsempféanger ist die Krankenkasse. Diese Rechnung berechtigt nicht zum Vorsteuerabzug.
Sachbearbeiter Heike Rentz

IK Nummer 340321565 Steuernummer Filiale 38-135-00162
Fibu Kto. 60000 uUstID DE116284974
lhre Kunden-Nr. 171373

Abteilung 2 - Fertigung Einlagen

Verordnungsdatum: 27.04.2026

Verordner: Herr Dr. med. Benjamin Schulze

Lieferdatum: 27.05.2026

Menge ME Artikelbezeichnung
Neulieferung
* 1,00 Paar Elastisches Grundmaterial der Tragerschicht gesetzl. Zuzahlung 10,00 €

ruckstellfahig, leicht, dampfend
HMV 08.03.02.0000 Abr.Pos. 0803020

G-Preis M

Mehrkosten 105,00 € 2
Zurichtung
* 2,00 Stuck Weichbettung 3/4 lang inkl. Lederbezug
HMV 08.99.99.0004 Abr.Pos. 0899990004
D ~ Mehrkostenincl. gesetz. Mwst ~ 10500€
gesetzliche Zuzahlung incl. gesetzl. Mwst 10,00 €
Gesamtbetrag Netto bei Mwst 7% Gesamtbetrag Brutto
107,48 € 7,52 € 115,00
ust. M): 1= T%exkl. 2=7% inkl. 3=19% exil. 4=19%inkl.
Schmiedstrae 35 Bankverbindung: Offnungszeiten:
31303 Burgdorf Volksbank Hannover Mo.-Fr. 9:00 bis 13:00 Uhr und 15:00 bis 18:00 Uhr
Telefon 0 51 36 / 14 40 (BLZ 251 900 01) Sa. 9:00 bis 12:00 Uhr
Telefax 0 51 36/ 87 49 73 Konto 37 64 800

mail: verwaltung@schuhhaus-rentz.de Iban: DE 94 2519 0001 0003 7648 00 BIC VOHADE2HXXX







\)Apomeke

OR IQNApahake Lehite
Dr nat mas, Annebed lc SLhﬂOdhﬁ.Kﬂr
Zuckerpassage 14 - 31275 Lehife
Tel. Q813277 8 :w 218 mdlion‘ lehrte de

Uhr
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24684
18.06.2026 19:26:25

Herr T. Krilger
Gneisenaustr. 14 A
31275 Lehrte

Tel. 05132 825423

Barverkauf 246844
1 % NEUREXAN Tabletten

PZN: 04143009

50St (AAP: 16,30 €)

zu zahlen: 16,30 € v
1 * Abschlag

zu zahlen: -0,82 £

Summe: - 15,48 €
Kartenzahlung =" f 15 48 €

Zahlbetrag fur“USt g : 15 48 €

M@t Brutto
: 13,01 +2, 47, 115,48 €
e7%: [N 00 ¢

AAP = Apothekenabgabeprels gem.
Lmeﬁmw

Rabatt:

Herr T. Krliger
wurde beraten von
Frau Loeck

Alles Gute fur Ihre Gesundheit!
Reklamation nur innerhalb von 14 Tagen
mit Kassenbon gegen Gutschrift
- Arzneimittel gesetzl. ausgeschlossen

gedruckt am: 18.06.2026 19:26:29
S-Nr: PRO10046/007
TSE-S . GOHCU9ONm3Y8ZuRsY20uGfTZaPLcuuaDdguEKZUDX/c=
Beleg-Nr: 1597695

30B23400-DOE1-44CB-B581-263E3D1AATTS

Transaktions-Nr: @@ B 535619
Signatur-Zahler: & 1154310
Start: - © 2026-06-19719:25:03.000+02:00
Ende: | /Z772026-06-18119:26:29.000+02:00
Signatur: AEpInG/iFHp7y8179478susnDtzcy02AytousEEF7

tHoSyAKzufi 1 2E0TBWS0aPTZISKonLbZ3 TFUAZAe

umzmmmmmwsmxtfamn







ORION Apofhexe |phrle
IF \ K“U; ’ o
;HE t rsl Mo fﬂ'“ﬁ”u{ 5 A
| &
Juckerpassage 14 11??3“ WP
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Frau 3. Krﬂger-HéﬁntZEH
Gneisenaustr. 14a
31275 4enrte

Barverkauf 43819A
1 * SOVENTOL Hydrocortisonacetat 0,5%

§  PIN: 10714350
X 150 (AAP: 11,28 €)

N zu zahlen: 7,99 € Y 5

ey

22 %N
I

peasis

B 1 % JWIRNHANDSCHUHE Gr.10 §
(R PZN: 08898543
2St (empf. VK: 3,29 €)
: zu zahlen: 3,29 €V
& 1 * Abschlag
' Z\ Zahlen EEBAE
Summe: ? -*’]]jié’g
Bar: 12,00 %
Zurick : 0,88 €
22, Zahlbetrag fur USt: e 11,126
i
S Netto + MwSt Brutto
gy v 19%: .34 + 1,78 11,12 €
B o 7Y 0,00 €
-
AAP = Apothekenabgabepfels ges i
: Lauertaxe _
. empf. VK =empfon lener Verkaufspreis S
Rabatt:. 3,45 €
ﬁ%m -
Frau S. Krﬁ@en;Heintzen

wurde beraten von
Frau Hilpert

Alles Gute fur Ihre Gesundneit!

B Reklamation nur innerhalb von 14 Tagen

mit Kassenbon gegen Gutschrift

- Arzneimitte] gesetz]. ausgeschlossen
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Apotheke

ORICON Apotheke Lehrie
Dr.nat mez. Annabelie Schnoith o K
Zuckerpassage 14 - 31275 Lehrte
Tel. 05132 / B 219 218 - www.orion-lehrte de

Mo-Fr 8-20 Uhr, Sa 9-19 Uhr

LRI LARA

44597
12.08.2026 13:17:03

Frau S. Kriger-Heintzeg
Gneisenaustr. 14a
31275 Lehrte

445874
Magens

Summe : 5,00 €
Kartenzahlung 5,00 €
Zahlbetrag fur USt: 0,00 €

Netto + MuSt Brutto
v 19%: 0,00 €
e 7%: 0,00 €
Zuzahlung (kein Vorsteuerabzug):

5,00 €
Frau S. Kriiger-Heintzen
wurde beraten von
Frau Hilpert
Alles G it!
Reklamation Tagen
mit Ka ft

- Arzneimd
gedruckt am
S-Nr:
TSE-S
Beleg-HNr
ID:

e o

Transaktions-Nr: 567916
Signatur-Zahler: 1221831
Start: 2026-08-12713:15:40.000402:00
Ende: 2026-08-12T13:17:15.000+02:00

Signatur: TPoramNrAT j9Y2c06+43i192 In2XZF+iTkakGYiFive
1f8N60tS inFUERNDPJJ50S90uY46CFKJSHin12%e/
SkhhBH2XkFdLztcXo2KhHPReBuAFT yxNinP¥xF4ny
ICa¥n



Zweithaarmode
Lydia van der Kreeft
Carl-Hornemannstrasse 4
30177 Hannover
Tel. 0511-59060106

Kriger-Heintzen Stefanie
Gneisenaustrasse 14 a
31275 Lehrte

Hannover, 17.08.2026
Rechnung:
1 Periicke formbares High Heat fiber 899,00 €
1 Anteil KK 440,00 €
Zuzahlung 459,00 €
1 Rezeptgebiihr 10,00 €
1 Turban 59,90 €
1 Schlafmiitze 29,90 €
1 Pflege 24,90 €
Total 583,70 €

Periicken und Kopfbedeckungen sind Hygieneartikel und nach
gesetzlichen Bestimmungen vom Umtausch ausgeschlossen.

Betrag enthalt 19 % Mehrwertsteuer.

Vielen Dank fiir ihren Einkauf.

Bankverbindung bei der Commerzbank:
DE81 250 400 66 0862 2367 00

BIC: COBADEFFXXX




