Das Ansuchen ist an die Arztekammer fiir Steiermark, Kaiserfeldgasse 29, 8010 Graz zu senden!
E-mail: nglaerzte@aekstmk.or.at Fax.: (0316) 8044-135

(Name/Ordinationsadresse) (Datum)

DVersicherungsanstalt offentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau (BVAEB)
|:| Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen (SVS)

|:| Krankenfiirsorgeanstalt fir die Beamten der Landeshauptstadt Graz (KFA-G)
|:| Krankenfirsorgeanstalt der Bediensteten der Landeshauptstadt Wien (KFA-W)

Invertragnahme

Sehr geehrte Damen und Herren!

Arzt fir Allgemeinmedizin bzw

Facharzt for br00inniAm A imiiiiiiiiiiiii'i'ir-i-+-——-—=-==——-—-—/—7""-""-------—

niedergelassen bin und ersuche um Abschlu3 eines Einzelvertrages.

Wohnadresse und &:

Telefonnummer der Ordination &

Ansuchen_Ndlg. betreffend_A3
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Ordinationszeit(en):

Bankverbindung: brerrerererererereererererereerererererneniniirri1.i.eekikikikikikiirrekikkkikikikkkikkeeee e e

Geburtsdatum/-ort; e ————————————

Staatsbirgerschaft: .. e

Abschluss jus practicandi; ke T T

Ausbildungsende (Facharzt): L e e T T

Angemeldet bei der Arztekammer fiir Steiermark seit: b

Sonstige arztliche Tatigkeiten (Anstellungsverhaltnisse):

Stundenanzahl

des/der Anstellungsverhaltnisses/Anstellungsverhéltnisse: ...

(eigenhéndige Unterschrift und
Stampiglie des Arztes)
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