
   

    
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
Wir wünschen, dass unser Kind in der Schulzahnklinik Basel behandelt wird. Mit diesem Formular 
wird die Mitfinanzierung der Behandlungskosten durch die Gemeinden Bettingen und Riehen bean-
tragt1. 
 

 Beenden einer angefangenen Sanierung 
 

 Vertrauensverhältnis zur behandelnden Zahnärztin / zum behandelnden Zahnarzt 
 

 andere Gründe: ……………………………………………............................................................. 
 
 
Name des behandelten Kindes:  …………………………………………….............................. 
 
Geburtsdatum:     ……………………………………………………………….. 
 
Name und Adresse der Eltern:   …………………………………………….............................. 
 
      ……………………………………………..............................
  
      …………………………………………….............................. 
 
Datum:.................................   Unterschrift:....................................................................... 
 
 
Gesuch einreichen an: 
 
Gemeindeverwaltung Riehen 
Abteilung Bildung und Familie 
Wettsteinstrasse 1 
4125 Riehen 

Gemeindeverwaltung Bettingen 
Talstrasse 2 
4126 Bettingen 
 

Bewilligung 
 
Datum:.................................   Unterschrift:....................................................................... 

 
1 Für Behandlungen in der Schulzahnpraxis Bettingen Riehen (DIE ZAHNÄRZTE.CH) ist kein Antrag notwendig. Die Mitfinanzierung durch 
die Gemeinden erfolgt automatisch. Für Behandlungen in anderen Privatzahnarztpraxen ist kein Antrag möglich. Es erfolgt keine Mitfinan-
zierung durch die Gemeinden. 

Antrag Behandlungsbeiträge Schulzahnpflege 

Zahnbehandlung im Universitären Zentrum Basel 


