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I N F O B LA TT F Ü R SE LB S TZ A HLE RI N N E N 
 

 
 

Sehr geehrte Dame / sehr geehrter Herr! 

 

 

Sie haben den Wunsch geäußert, eine Molekulargenetische Untersuchung auf erblichen Brust- 

und Eierstockkrebs (HBOC) durchführen zu lassen. Da Sie nicht in die Gruppe der 

Anspruchsberechtigten für die Finanzierung durch den Fonds hineinfallen, werden Sie als 

Selbstzahler:in eingestuft. Die für diese Leistungen voraussichtlichen Kosten sind vor Beginn 

der Behandlung zu bezahlen. Ebenso ist das unterschriebene Informationsblatt vor 

Behandlungsbeginn an der Klinik vorzuweisen bzw. an die Klinik zu übermitteln. 

 

Sie werden gebeten, den Gesamtbetrag in der Höhe von 

 

 

EUR 1.850,00 

 

 

an das Hauptkonto der Medizinischen Universität Wien 

 

 

Kontoinhaberin:  Medizinische Universität Wien 

 IBAN-Code:   AT362011140410070700 

BIC-Code:   GIBAATWW 

Verwendungszweck: KV75100005; <Name Patient:in> 

 

 

zu überweisen. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Datum Patient:in: Name, Geb.-Datum Patient:in: Unterschrift 

 

 

 

 

 


