Kassendérztliche
Vereinigung Berlin

Kassenérztliche Vereinigung Berlin, Masurenallee 6A, 14057 Berlin

An alle Arztinnen und Arzte Der Vorstand
mit einer Abrechnungsgenehmigung fir den AnsPrechga;‘tlzggo?gr\;igzgeggesg

. . . el -
gﬁré\oopathlevertrag mit der SECURVITA Fax. (030) 3 10 03 — 900
service-center@kvberlin.de

26. November 2018

Neue Teilnahmeerkldrung fiir Versicherte ab 01.01.2019
-Vertrag iiber die Homéopathieversorgung mit der SECURVITA BKK-

Sehr geehrte Damen und Herren,

aufgrund der EU Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) ist die Teilnah- Ab 01.01.2019:
meerklérung fiir Versicherte an die neuen datenschutzrechtlichen Regelun-
gen im Rahmen des 0.g. Vertrages angepasst worden.

Bitte nutzen Sie bei Neueinschreibungen von Patienten, welche die Leistungen neue

des Vertrages in Anspruch nehmen mdchten die neue Teilnahmeerklarung Teilnahme-
ab dem 01.01.2019. Die neue Teilnahmeerklarung ersetzt die bisherige Teil- erkldrung fiir
nahmeerkidrung. Versicherte

Das Formular steht auf der Homepage der KV Berlin ab dem 01.01.2019 zum
Download bereit.

Der vollsténdige Vertragstext sowie die Teilnahmeerklarung sind auf der
Homepage der KV Berlin (www.kvberlin.de) unter: Fiir die Praxis—Vertréage
und Recht—Vertrage—sHomdéopathie veréffentlicht.

Fur weitere Fragen stehen lhnen die Mitarbeiter des Service-Centers der KV ® 31003-999
Berlin gerne telefonisch zur Verfugung.

Mit freundlichen GriRRen
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Dr. med. Margret Stennes Dr. med. Burkhard Ruppert Gnter Scherer
Vorstandsvorsitzende Stellv. Vorstandsvorsitzender Vorstandsmitglied
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