Betriebsstattennummer

RUCKSENDUNG AN:

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein Einreichung Uber das Mitgliederportal
Abteilung Personal und Finanzen oder
Mitgliederfachbereich per Mail: mitgliederfachbereich@kvsh.de

Bismarckallee 1 - 6
23795 Bad Segeberg

Mitteilung der Bankverbindung fiir ermachtigte Arzte gemaR § 31.a Arzte-ZV

(Name erméchtigter Arzt/Arztn)

Giltig ab

BAN: D E

Stempel und Unterschirft des Krankenhaustrager



