Anmeldedaten
Vorname*

Nachname*

E-Mail-Adresse*

Telefonnummer (fur Rickfragen)*

BSNR*

Fachgruppe*

| (bitte wahlen Sie Ihre Fachgruppe aus)| v|

*
Abéugebender Versorgungsumfang

0,5
@)
1

(@)
Anzahl Anstellungssitz/e (Selbstangabe)

Bitte geben Sie hier die Anzahl Ihrer Anstellungssitze an:

Bezirk*

|(bitte wahlen Sie in den Bezirk aus, in dem sich |hre Praxis beﬁndet)| v|

Abgabezeitpunkt*

*

Vecgfi]gbare Anstellungsmadglichkeiten
ja
O .
nein

An dieser Stelle konnen Sie nahere Angaben zu den Anstellungsmaglichkeiten

angeben:

Verfiigbare Raumlichkeiten fiir die Fortfiihrung der Praxis (ein Exposé kann gerne

mitgebracht werden)*
jalv]

Datenschutz und Absenden
Hinweise zur Verarbeitung lhrer Daten finden Sie in den Datenschutzhinweisen.

Bitte l6sen Sie die Rechenaufgabe.


https://www.kvberlin.de/andere-seiten/datenschutzerklaerung

13-7

@
Kontakt fur Kontakt fur Kontakt fur
Arzt:innen und Patient:innen Presseanfragen
Psychotherapeut:i
nnen Wann hilft die KV Berlin? presse@kvberlin.de

Terminservice 116117

Service-Center der KV Berlin

Arztkontokorrent

FAQ: Hier finden Sie Antworten auf

haufig gestellte Fragen

Kassenarztliche Vereinigung 030/31 003-0
Berlin 030/ 31 003-380
Masurenallee 6A Kontakt

14057 Berlin



https://www.kvberlin.de/kontakt/das-service-center-der-kv-berlin
https://www.kvberlin.de/fuer-praxen/alles-fuer-den-praxisalltag/abrechnung-/-honorar/arztkontokorrent
https://www.kvberlin.de/fuer-praxen/faq
https://www.kvberlin.de/fuer-praxen/faq
https://www.kvberlin.de/fuer-patienten/wann-hilft-die-kv-berlin
https://www.kvberlin.de/fuer-patienten/terminservice
mailto:presse@kvberlin.de
https://www.kvberlin.de/kontakt




