
Neuaufnahme: Ich bin mit der Aufnahme meiner E-Mailadresse (Faxnummer) in den E-Mail- und/oder Fax-
verteiler der Kassenärztlichen Vereinigung Berlin einverstanden.

Änderung: Bitte ändern Sie meine hinterlegte E-Mailadresse (Faxnummer).

Bitte senden Sie die Schnellinformationen an folgende

E-Mail-Adresse

und/oder

Faxnummer

Datum/Unterschrift

Für alle Mitglieder der KV Berlin

Registrieren im Mail- oder Faxverteiler

Sichern Sie sich schnelle Informationen aus Ihrer KV Berlin

Einverständniserklärung / Änderungsmitteilung (bitte ankreuzen)

Praxisstempel:

Rückgabe des Formulars bitte an: 
KV Berlin, Annahme/Versandlogistik, Masurenallee 6A, 14057 Berlin, Fax: (030) 31003-50-380; Rückfragen: (030) 31003-232

Die Kassenärztliche Vereinigung (KV) Berlin bietet ihren Mitgliedern verschiedene Schnellinformationsdienste, die 
ausschließlich per E-Mail (oder auch Fax) bezogen werden können:

Newsletter Praxisinformationsdienst – PID
n Zusammenfassung aller für die Praxis relevanten Neuerungen, Änderungen, Termine sowie Nachrichten

aus der Berufs- und Gesundheitspolitik
n Öffnungszeiten für die Annahme der Quartalsabrechnung

Rundschreiben
n Ausführliche Informationen zu wichtigen aktuellen vertragsarztrechtlichen Themen

Hinweise zu Fortbildungsveranstaltungen

Sie möchten zeitnah, bequem und kompakt von Ihrer KV informiert werden? Hat sich Ihre Mailadresse (oder Fax-
nummer) geändert? Dann registrieren Sie sich im Verteiler und schicken das ausgefüllte Formular an die unten 
angegebene Adresse.

Achtung Datenschutz: Ihre Kontaktdaten dienen ausschließlich der internen Kommunikation zwischen der 
KV Berlin und Ihrer Praxis. Sie werden weder weitergegeben noch veröffentlicht. Selbstverständlich können 
Sie Ihr Einverständnis zu einem späteren Zeitpunkt jederzeit – schriftlich per Mail/Fax – widerrufen.
Unser Absender(!) für Rundmails lautet: avlogistik@kvberlin.de
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