
Commitment 

 

Die Partnerorganisation: ........................................................................................................... 

 

ist bereit, die Klage des Herrn Dr. Sven Dannemann zur Feststellung der Verpflichtung der 

Anpassung der GOÄ/GOZ inhaltlich und finanziell zu unterstützen. 

[ ] Wir sind mit der Klage und dem Zeitplan einverstanden. 

[ ] Ein Budget von ...................... € wurde reserviert und wird gezahlt, sobald die 
Klage nachweislich vor dem Verwaltungsgericht in Berlin eingereicht und ein 
Aktenzeichen vergeben worden ist. 

Die finanzielle Unterstützung kann unter dem Verwendungszweck GOÄ/GOZ-Klage auf 

unser Treuhandkonto erfolgen: 

Bank:  Deutsche Bank 
IBAN:  DE 88 5007 0024 0025 4219 00 

BIC:    DEUTDEDBFRA 

Alle Informationen im Zusammenhang mit dem Klageverfahren werden vertraulich behandelt 

und nicht für andere Zwecke verwendet. 

 

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

Ort, Datum         Unterschrift  

 

Kontaktdaten für Rückfragen 

 

 

Hanauer Landstraße 328-330  

60134 Frankfurt am Main  

Telefon (069) 94 74 15 70  

E-Mail: 
Frankfurt@GesundheitsRecht.com 


