KV-Connect Anmeldung — Anlage flir Massenantrage

Die untenstehenden Angaben zu den Personen ergdnzen das Anmeldeformular fir KV-Connect und missen

zwingend mit diesem eingereicht werden!

Mit der Unterschrift bestatigen die Personen (Inhabern der KV-Connect-Accounts), dass die KV-Connect Nut-
zungsbedingungen, die Bestandteil dieses Antrags sind, gelesen wurden und dass diesen zugestimmt wird.

Dariiber hinaus wird mit der Unterschrift bestétigt, dass die Personen dartber informiert sind, dass die KV-
Connect Adressdaten in das KV-Connect Adressbhuch eingetragen werden und damit jedem KV-Connect Teil-
nehmer zugénglich sind.

Angaben zu den Person (Inhabern der KV-Connect-Accounts)

Titel, Name, Vorname (in Druckbuchstaben) Ort, Datum Unterschrift
Titel, Name, Vorname (in Druckbuchstaben) Ort, Datum Unterschrift
Titel, Name, Vorname (in Druckbuchstaben) Ort, Datum Unterschrift
Titel, Name, Vorname (in Druckbuchstaben) Ort, Datum Unterschrift
Titel, Name, Vorname (in Druckbuchstaben) Ort, Datum Unterschrift
Titel, Name, Vorname (in Druckbuchstaben) Ort, Datum Unterschrift
Titel, Name, Vorname (in Druckbuchstaben) Ort, Datum Unterschrift
Titel, Name, Vorname (in Druckbuchstaben) Ort, Datum Unterschrift
Titel, Name, Vorname (in Druckbuchstaben) Ort, Datum Unterschrift
Titel, Name, Vorname (in Druckbuchstaben) Ort, Datum Unterschrift
Titel, Name, Vorname (in Druckbuchstaben) Ort, Datum Unterschrift
Ort, Datum lesbarer Praxis- oder Einrichtungsstempel

Unterschrift des Antragstellers




	Angaben zu den Person (Inhabern der KV-Connect-Accounts)

