Meldeformular Praxisumzug / Arztumzug N\ HAVG Hausirztliche

zu den Vertragen zur hausarztzentrierten :
Versorgung in Baden-Wiirttemberg Vertragsgemeinschaft AG

gemaB § 73 b SGB

Per Fax an die HAVG unter: 01805 — 00 24 25 427

Gemeldete Stammdaten des umziehenden Arztes der Praxis (fur jeden Arzt ein gesondertes Formular verwenden)

L] Einzelpraxis LImvz [ Praxisgemeinschaft | [1Gemeinschaftspraxis (BAG)
o Mt o T 15
Nachname Vorname
PPy Lt
StraBe Hausnummer
PPy L

T DT

Neue Kontaktdaten

L1 Einzelpraxis CIMmvz [1 Praxisgemeinschaft L1 Gemeinschaftspraxis (BAG)

Alte Betriebstittennummer bleibt Neue Betriebstattennummer BSNR guiltig ab ‘ ’ ‘

StralBe Adresse gliltig ab
HEEEEEEEREEEEEEREEEEEEEEEEEEEEEEE

PLZ Ort:

HEEEEEENEEEEEENEEEEEN

Telefonnummer Faxnummer
HEEEEEEEEEEEEEEE HEEEEEEEREEEEEE
Bankverbindung

Kontoinhaber Giltig ab
Iy Ll

IBAN BIC
INEEEEEENEEEEENNEEEENE NN EEEEn
Dermatoskop [ verbleibt in der alten Praxis [ geht mit in die neue Praxis O nicht vorhanden
VERAH O keine VERAH vorhanden

[ geht nicht mit \I:Izieht mitum  Arbeitszeit betragt [] 1,00 Stele [ 0,75 Stelle O o,50 Stelle
Nachname Vorname
INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NN EEE
Geburtsname Geb.-Datum MFA-ID
LLLL LIt 7777777 [TTTT
Unterschrift Vertragsarzt / arztlicher Stempel der Arztpraxis
Leiter MVZ

Datum (TT.MM.JJJJ)

LT

Stand 01.10.2014



