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Verbindliche Teilnahmeerklarung — Erneute Zugangsdatenanforderung

der KV Saarland zur Online-Anbindung der Pr

axen zug elassener Arzte und

Psychotherapeuten sowie erméachtigter Arzte / ermach  tigter Einrichtungen im

Saarland

Angaben zur Praxis

Betriebsstattennummer:

Lebenslangearztnummer:

Praxisbezeichnung:

. *
Titel, Vorname, Name :

StralRe, Haus-Nr.:

Postleitzahl, Ort:

Telefon: |

Fax: |

E-Mail:

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers

lesbarer Praxis- oder Einrichtungsstempel

" Bei ermdchtigten Einrichtungen: Name des arztlichen Leiters
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