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Beispiel 3

Vergütungsvereinbarung § 2 Abs. 1 und 2 GOZ

zwischen

Herrn/Frau _________________________________________________________________________
(Patient/Zahlungspflichtiger)

und

Herrn/Frau _________________________________________________________________________
(Zahnarzt/Zahnärztin)

Der o. g. Patient/Zahlungspflichtige und der o. g. Zahnarzt/die o. g. Zahnärztin vereinbaren nach § 2 
Absatz 1 und 2 GOZ die Höhe der Vergütung für die nachfolgend aufgeführten Leistungen aus dem 
Leistungsverzeichnis der Gebührenordnung für Zahnärzte (GOZ) und der Gebührenordnung für Ärzte 
(GOÄ) wie folgt:

GOZ/GOÄ- 
Ziffer

Anzahl Zahn Leistungstext (abgekürzt) Steigerungs- 
faktor

Betrag

2030 1 46,47 bes. Maßn. beim Präp. o. Füllen 3,0 10,97 €
2080 1 46 Composite-Füllung, zweiflächig 3,4 106,32 €
2100 1 47 Composite-Füllung, dreiflächig 4,3 155,26 €

Material- und Laborkosten

Gesamtbetrag 272,55 €

Eine Erstattung der Vergütung durch Erstattungsstellen ist möglicherweise nicht in vollem Umfang 
gewährleistet.  

___________________________________________	 ___________________________________________
(Ort, Datum)	 Unterschrift des Patienten/Zahlungspflichtigen

		  ___________________________________________
		  Unterschrift des Zahnarztes
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