Absender

An den Zulassungsausschuss bei der
Kassenarztlichen Vereinigung Berlin
Masurenallee 6A

14057 Berlin

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit muss ich lhnen leider mitteilen, dass mein Mann, der Vertragsarzt XXXX mit der
Vertragsarzt-Nr. Y, am ............. verstorben ist.

Aufgrund der auf mich lautenden Generalvolimacht, die ich lhnen in Kopie beigefiigt habe,
mdchte ich Sie bitten, schnellstmoglich eine Erméchtigung zur Fortfilhrung der Praxis zu
erteilen. Fir diese Ermachtigung hat sich Herr Dr. Z. bereit erklart. Da eine Zeitlicke in der
FortfUhrung der Praxis nicht nur fir meine Kinder und mich einen erheblichen
wirtschaftlichen Schaden darstellen wirde, sondern auch die Patienten meines Mannes in
der Zwischenzeit unversorgt waren, darf ich Sie um mdoglichst umgehende Bearbeitung bitten.

Des Weiteren bitte ich darum, eine Kopie dieses Schreibens an die Kassenarztliche
Vereinigung  mit der Bitte weiterzuleiten, die Praxis so schnell wie mdglich zur
Nachbesetzung auszuschreiben und ggf. erforderliche Antragsformulare zu tibersenden.

Mit freundlichen GruRRen
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