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Fax 06131 326-327

Stempel

Antrag auf Forderung des Kurses ,, psychosomatische Grundver-
sorgung“ gemalf der Forderrichtlinie Strukturfonds der KV RLP
(Anlage 6)

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die gleichzeitige Verwendung mannlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet.
Die méannliche Form schlief3t die weibliche sowie diverse mit ein.

Hiermit beantrage ich

Name des Antragstellers

PLZ, Ort, StraRe, Hausnummer

Telefon

E-Mail

Facharztziel

Kontodaten:

Kontoinhaber

IBAN BIC

Kreditinstitut

die Forderung des Kurses ,psychosomatische Grundversorgung“ im Rahmen meiner Facharzt-Weiterbildung.
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Voraussetzung fur die Auszahlung der Férderung ist ein, durch die KV RLP finanziell geférderter
Weiterbildungsabschnitt im ambulanten Bereich.

D Ich habe bereits einen Weiterbildungsabschnitt im ambulanten Bereich in der Praxis
absolviert.
D Ich befinde mich aktuell in Weiterbildung in der Praxis
D Ich plane einen ambulanten Weiterbildungsabschnitt in der Praxis
vom bis

Ich beabsichtige nach Ablegen der Facharztprifung und Zulassung in Rheinland-Pfalz vertragsarztlich tatig
zu werden.

Datum Ort

Unterschrift Antragsteller | ggf. Stempel
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