N KV RLP

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG
RHEINLAND-PFALZ

Kassenarztliche Vereinigung RLP
Regionalzentrum Koblenz

Frau Schneider / Frau Leu
Emil-Schuller-StralRe 14-16
56073 Koblenz

Fax 02 61 /39002 - 339

Forderantrag Online-Abrechnung

Name, Vorname, LANR

Hiermit beantrage ich den Forderbetrag in Hohe von 500 Euro nach der ,Richtlinie
Forderprogramm Online-Kommunikation der Kassenéarztlichen Vereinigung
Rheinland-Pfalz" fur meine Hauptbetriebsstatte (BSNR).

Ich versichere, dass kein anderes Mitglied der Betriebsstatte die Férderung beantragt
hat. Weiterhin verpflichte ich mich dauerhaft an der Onlineabrechnung teilzunehmen.
Der Forderbetrag wird meinem / unserem Honorarkonto gutgeschrieben.

Es werden nur die ersten 1.600 Antrage bewilligt. Bei gleichem Antragseingang zahlt
die Reihenfolge des Abrechnungseingangs.

Die Online-Abrechnung wurde von mir erstmalig am ........... uber das Online-Portal
der KV Rheinland-Pfalz durchgefihrt.

Ort, Datum, Unterschrift

Nur von KV auszufiillen:

Eingangsdatum Laufende Nr.




