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Ansuchen um einen Kassenvertrag

Mit diesem Ansuchen bestidtige ich, dass ich die Inhalte der Rahmenvertriage
der gewahlten Krankenkassen kenne.

Name:

Wohnadresse:
E-Mail-Adresse privat:
Telefonnummer privat:

Ich suche um einen Kassenvertrag bei folgender Krankenkasse/
Gesundheitskasse an:
o BVAEB (mindestens 20 Behandlungsstunden pro Woche)

o SVS (mindestens 20 Behandlungsstunden pro Woche)
o KFA (mindestens 20 Behandlungsstunden pro Woche)

Praxisadresse und Telefonnummer:

Abschluss der Ausbildung am:

Dauer der Tatigkeit im Anstellungsverhaltnis von bis

Vollzeitbeschéaftigung

Vollzeitbeschéaftigung

Teilzeitbeschaftigung

Teilzeitbeschaftigung

(Bitte die Arbeitsbestatigungen in Kopie beilegen)

Ev. Heiratsurkunde (bei Namensdnderung)

EWR-Bescheid (in Kopie)

Nostrifizierung (in Kopie)

GBR-Registrierungsbestatigung (Nachweis Eintragung) am:
Unterschrift Ort, Datum
Anlagen

Diplom/Bachelorurkunde

Arbeitgeberbestdatigung (Nachweis 1 Jahr Vollbeschaftigung)
GBR-Registrierungsbestatigung (Nachweis Eintragung)
Familienstandsnachweis (bei Namensanderung)
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