Anlage 4
Vertrag PNS - Bosch BKK
vom 19.02.2008

Teilnahmeerklarung Arzt
am Vertrag Uber erweiterte
Leistungsangebote

An die
Bosch BKK
Zweibrickener Str. 5

90441 Nurnberg

Sehr geehrte Damen und Herren,

unter Bezugnahme auf den mir vorgelegten Vertrag zwischen dem Praxisnetz Nirnberg
Sud e.V. und der Bosch BKK zur Durchfihrung der Patientenbegleitung im Rahmen
des Vertrags zur hausarztbasierten | besonderen &arztlichen Versorgung nach

88 73 ff. SGB Verklare ich hierzu meine Teilnahme.

Ich verpflichte mich zur Einhaltung der im Vertrag beschriebenen Vorgehensweise.

Angaben zur Person (Jeder Arzt einer Gemeinschaftspraxis muss einzeln beitreten)

Name, Vorname, Titel

Datum

Unterschrift Stempel
Kontonummer LANR
Bank BSNR
BLZ

1. Original an Bosch BKK
2. Durchschlag an PNS)
3. Kopie bleibt in Praxis
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