Arzte - Verbund - Berlin

Angaben zur Praxis

KV-Nr.:

Praxisname:

Anschrift;

Telefon:

Fax:
eMail:

Praxissoftware:

Bankverbindung:

Konto: BLZ:
Bank:

Arztinnen / Arzte:

Titel: Vorname: Nachname:

Unterschrift(en)

Fur Rickfragen steht Ihnen unser Verbundmanagement, Frau Irene Kutza, unter der Telefonnummer
030/65 66 77 88 oder via eMail irenekutza@aol.com gern zur Verfligung.

Ihre Antwort richten Sie bitte unterschrieben und vollstandig ausgefiillt per Fax an: 030/ 65 66 77 89



