
(Absender) 
 
 
 
 
 
 
 
SVA der gewerblichen Wirtschaft 
Landesstelle  ……………. 
Adresse 

Adresse ………………… , am……………….. 
 

 
 
 
 
 
 
Abrechnung für das Monat………….….(Jahr)…… – Kürzung des 

Honorars für die Position(en) 

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

Einspruch gegen die Abrechnung 
 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

 
in obgenannter Abrechnung wurde mir das Honorar für die Position(en) 

................................................................................................gestrichen. 
 
 
Ich erhebe dagegen Einspruch. 

 
 
Ich habe diese Leistungen erbracht und korrekt abgerechnet. 

Die von mir durchgeführten und abgerechneten Leistungen waren medizinisch indiziert. 
 

 
Überdies möchte ich auf § 29 (3) iVm § 30 (1) und § 33f des Gesamtvertrages hinweisen, wonach 

das Honorar zunächst auszubezahlen ist und erst nach einem abgeschlossenen Verfahren der 

paritätischen Schiedskommission (Schlichtungsausschuss) einbehalten bzw. zurückgefordert 

werden darf. Ich fordere Sie daher auf, mir das zurückbehaltene Honorar unverzüglich 

auszubezahlen. 

 

 
Hochachtungsvoll 

 
 
 
 


