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Name, Vorname

Postanschrift fur die Vergutungsubersicht

B Die Auszahlung des Honorars der erbrachten Bereitschaftsdienste in der Arztlichen Bereitschaftspraxis soll auf
folgendes Konto erfolgen:

Name des Kreditinstituts

Anschrift

BIC

IBAN

Bitte beachten Sie, dass wir bei einer bestehenden Bankabtretung dazu verpflichtet sind, Ihr Honorar auf dieses
Konto zu Uberweisen.

Bei meinem Konto handelt es sich:
|:| um ein Geschéaftskonto aus freiberuflicher bzw. gewerblicher Tatigkeit

D um ein Privatkonto; zustandiges Finanzamt:

Name des Finanzamtes

Anschrift des Finanzamtes

B Hinweis:

Bei einem Privatkonto erfolgt von der KV RLP eine jahrliche Meldung an das zustandige Finanzamt im Rahmen des
§ 8 iVm § 12 der Mitteilungsverordnung Uber die von der KV RLP an Sie geleisteten Zahlungen.
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