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Bestätigung für Onlinedienste, KV-FlexNet (DatenNerv), KV-Connect  

Sie erhalten automatisch Zugangsdaten für Ihre Betriebsstätte und persönliche Zugangsdaten zur Nutzung der 

unterschiedlichen Onlinedienste, die durch die KV Brandenburg und weitere Organisationen angeboten werden, 

wenn Sie bestätigen, dass Sie die Hinweise erhalten und den Nutzungsbedingungen zugestimmt haben. 

Sie finden die „Hinweise zum Datenschutz für KV-FlexNet“ sowie die „KV-Connect Nutzungsbedingungen“, die 

„KV-Connect Datenschutzhinweise“ und weitere Informationen zu den Diensten in der Anlage sowie auf 

unserer Internetseite unter www.kvbb.de. 

 

Titel, Vorname, Name: 

                                             ________________________________________________________________________ 

 

 

KV-FlexNet – Zugang (DatenNerv)                                                                         BSNR: 

                                                                                                                                                           LANR: 

 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich die „Hinweise zum Datenschutz“ für den KV-FlexNet-Zugang, 
die Zugangsdaten für meine Betriebsstätte sowie meine persönlichen Zugangsdaten zur Kenntnis 
genommen habe.  

________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift des Nutzers   

  

 

 

KV-Connect                                                                                                                     LANR: 

 

Die KV-CONNECT Nutzungsbedingungen und Datenschutzhinweise sind Bestandteil dieses Formulars. Ich habe die 
Nutzungsbedingungen und Datenschutzhinweise gelesen. Mit meiner Unterschrift stimme ich den Nutzungsbedingungen 
zu.  

  

Darüber hinaus bestätige ich mit meiner Unterschrift, dass ich darüber informiert bin, dass meine KV-CONNECT 
Adressdaten in das KV-CONNECT Adressbuch eingetragen werden und damit jedem KV-CONNECT Teilnehmer zugänglich 
sind.  

  

Ich bin darüber informiert, dass zur Nutzung von KV-Connect ein KV-SafeNet*-Zugang oder ein Anschluss an die 
Telematikinfrastruktur (TI) Voraussetzung ist. 

  _____________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift des Nutzers   
(Inhaber des KV-CONNECT-Accounts)  

 

Anmeldung bitte senden an: 

 

Kassenärztliche Vereinigung Brandenburg 
UB 2 IT – Online-Team 
Pappelallee 5 
14469 Potsdam 
 
Fax: 0331 2309-300 

                  

                  

                  


