itrittserklarung

PVS/Niedersachsen

PVS/Mitgliedsnummer(n) (durch pvs/ auszufiillen)

Ich erklare meinen Beitritt zur PrivatVerrechnungsStelle der Arzte und Zahnéarzte in Niedersachsen
und schliefe mich der oben genannten Bezirksstelle an.

Satzung, Geschaftsordnung und Geschaftsbedingungen erkenne ich an. Je ein Exemplar
der Satzung sowie der Geschaftsbedingungen in den gegenwartig geltenden Fassungen
habe ich erhalten.

Geschlecht: [ weiblich [ mannlich
Titel:
Vorname:
Name:
Fach(arzt)bezeichnung:

Schwerpunkt:
StralRe, Hausnummer:
PLZ, Ort:

Telefon: Telefax:

Geburtsdatum: lebenslange KV-Arztnr:

Newsletter: [ !  Arztepost: []  KV-Betriebsstattennr.:
Email (priv):
Kontoinhaber:
Kreditinstitut:

Kontonummer: BLZ:

Ort, Datum Unterschrift

Praxisstempel



	PVS-Anschrift: 


