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Bitte beachten:  Jedem Antrag ist eine Studienbescheinigung beizufiigen!

Zuschuss - Praktisches Jahr (geman Abschnitt IV des Strukturfonds der KVSH - www.kvsh.de)

Die KVSH gewéhrt zugelassenen Facharzten fiir Allgemeinmedizin fiir die Beschéftigung von Studenten der Medizinischen
Universitaten des Landes Schleswig-Holstein im Praktischen Jahr in ihren Praxen einen wdchentlichen Zuschuss in Héhe von 100 € je
Student, |&ngstens fiir 16 Wochen. Der Zuschuss ist fir die Studenten bestimmt und wird an diese unmittelbar ausgezanhlt.

Personliche Angaben des Antragstellers

Vorname

Familienname

PLZ, Ort

Wohnort
StralRe, Nr.

E-Mail (fiir eventuelle Riickfragen)

Angaben zur Praxis

Name der Praxis

Ort der Praxis

die Praxis ist eine
hauséarztliche Praxis

ja nein

Zeitraum vom - bis

Hinweise
Der Antrag muss nach Beendigung der Beschaftigung innerhalb von sechs Monaten gestellt werden. Die
Uberweisung erfolgt ohne weitere Benachrichtigung.

Bitte zwingend die Daten zur Uberweisung auf Seite 2 ausfiillen.
Ohne diese Angaben ist eine Auszahlung nicht maglich!

Datum/Unterschrift des Studenten Datum/Unterschrift/Stempel der Praxis



mailto:studenten@kvsh.de

' W Kassendrztliche Vereinigung
K Schleswig-Holstein
KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

Kreditor:

Nachweis uber den Status einer Bankverbindung im
Rahmen des § 2 der Mitteilungsverordnung - MV

Bei dem folgenden Konto, auf welches Sie auf meinen Wunsch hin die
Entschadigungen/Honorare zahlen:

Kontoinhaber:

Bank:

IBAN: D E

BIC:

handelt es sich:

[ ] um das Geschéaftskonto aus meiner freiberuflichen bzw. gewerblichen Tatigkeit

[ ] um mein Privatkonto/sonstiges Konto

zustandiges Finanzamt:

Steuernummer:;

Steueridentifikationsnummer:

Hinweis

Die KVSH Uberweist aus verwaltungstechnischen Griinden nicht auf "fremde" Privat- bzw.
Honorarkonten.

Bei Zahlungen von (zurzeit) >= 1.500 EUR im Kalenderjahr auf ein Privatkonto erfolgt aufgrund
der Mitteilungsverordnung eine jahrliche Meldung an das zustandige Finanzamt.

Ort, Datum Name / Unterschrift / Stempel
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