[Logo Ihres Sanitätshauses]
[Name des Sanitätshauses]
[Straße und Hausnummer]
[PLZ Ort]
Telefon: [Telefonnummer]
E-Mail: [E-Mail-Adresse]
 
[Vorname Nachname des Patienten]
[Straße und Hausnummer]
[PLZ Ort]
 
Datum: [TT.MM.JJJJ]

Wir erinnern Sie freundlich an Ihre Zuzahlung
Sehr geehrte*r [Name],
bei der Prüfung unserer Unterlagen ist uns aufgefallen, dass noch eine Zuzahlung offen ist.
Das kann im Alltag schnell untergehen. Deshalb möchten wir Sie heute ganz unkompliziert daran erinnern.
Offener Betrag: [XX,XX €]
Rechnungsnummer: [12345678]
Bitte überweisen Sie den offenen Betrag innerhalb der nächsten 14 Tage, also bis spätestens [TT.MM.JJJJ], auf unser untenstehendes Konto.
Falls Sie die Zahlung bereits veranlasst haben, bedanken wir uns herzlich – in diesem Fall dürfen Sie dieses Schreiben natürlich als gegenstandslos betrachten.
Unsere Bankverbindung:
Kontoinhaber: [Sanitätshaus Muster GmbH]
IBAN: [DE00 0000 0000 0000 0000 00]
BIC: [BANKDE00XXX]
Verwendungszweck: [Rechnungsnummer oder Name]

Sollten Sie Fragen haben oder Unterstützung benötigen, melden Sie sich jederzeit gern bei uns. Wir sind für Sie da.
Mit besten Grüßen
 
[Name der Kontaktperson]
[Position]

Hinweis: Diese Vorlage kann individuell angepasst werden – bitte ergänzen Sie Ihre Hausdaten, Logo und Bankverbindung.

