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Frau
Barbara Huss
Dorfstrasse 72
8542 Wiesendangen

Datum 08.10.2025
Zahlungsreferenz 19-0020-049
Zeitraum 29.08.2025 - 26.09.2025

Rechnung

Liebe Barbara

Für die Behandlung im oben erwähnten Zeitraum erlaube ich mir, Dir folgende Positionen in Rechnung zu 
stellen. 

Datum Position Anzahl Preis CHF Total CHF
29.08.25 WS-Basis Ausgleich/WS-Basis-Therapie, pro 5 Min. 12 10.50 126.00
26.09.25 WS-Basis Ausgleich/WS-Basis-Therapie, pro 5 Min. 12 10.50 126.00
  Total     252.00
  Bereits bezahlt     0.00
  Total ausstehend     252.00
  Zahlungsfrist 14 Tage

Für allfällige Fragen stehe ich jederzeit zur Verfügung.

 

Herzliche Grüsse

Sarah Windler

Ich bitte dich, dich im Verhinderungsfall 24 Stunden vor dem Termin abzumelden.
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Rechnungs- GLN-Nr. (B) Frau Sarah Windler Tel: 079 729 87 71
steller ZSR-Nr. (B) W959862 Gemeindehausstr.2 · 8542 Wiesendangen E-Mail: mail@sarahwindler.ch

Leistungs- GLN-Nr. (P) Frau Sarah Windler Tel: 079 729 87 71
erbringer ZSR-Nr. (P) W959862 Gemeindehausstr.2 · 8542 Wiesendangen E-Mail: mail@sarahwindler.ch

Patient Name Huss GLN-Nr.
Vorname Barbara  
Strasse Dorfstrasse 72
PLZ 8542
Ort Wiesendangen
Geburtsdatum 25.08.1975 Frau

Barbara Huss
Dorfstrasse 72
8542 Wiesendangen

Geschlecht F
Falldatum 01.04.2019
Fall-Nr. 19-0020
AHV-Nr.
VEKA-Nr.
Versicherten-Nr.
Kanton ZH
Kopie nein
Vergütungsart TG KoGu-Datum/-Nr.
Gesetz VVG Rechnungs-Datum/-Nr. 08.10.2025 / 19-0020-049
Behandlung 29.08.2025 - 26.09.2025 Mahn.-Datum/-Nr.
Behandlungsart ambulant    
Behandlungsgrund Krankheit  
Betriebs-Nr./-Name Sarah Windler · Gemeindehausstr.2 · 8542 Wiesendangen
Rolle/Ort Komplementärmedizin · Praxis · Sarah Windler

Zuweiser GLN-/ZSR-Nr. 2099999999999 /
Diagnose  

GLN-Liste   1/ 2/2099999999999

Bemerkung Therapie: Einzeltherapie

Datum Tarif Tarifziffer Bezugsziffer Si St Anzahl TP AL/Preis f AL TPW AL TP TL f TL TPW TL A V P M Betrag

29.08.2025 590 1122   1   12.00 10.50 1.00 1 1 0 0 126.00
  WS-Basis Ausgleich/WS-Basis-Therapie, pro 5 Min.

26.09.2025 590 1122   1   12.00 10.50 1.00 1 1 0 0 126.00
  WS-Basis Ausgleich/WS-Basis-Therapie, pro 5 Min.

Code Satz Betrag MWSt MWSt.-Nr. Gesamtbetrag: 252.00
0 0.00 252.00 0.00 Währung: CHF davon PFL: 0.00
1 2.60 0.00 0.00  
2 8.10 0.00 0.00  Rechnungsbetrag: 252.00


