Anlage zum Vertrag Uber die Leistungserbringung und Vergttung von Krankenfahrten gemaf § 133 SGB V

Mitteilung Uber die Anderung in den
tatsachlichen und rechtlichen Verhaltnissen

Nachweise

Anderungen

Genehmigungsurkunde
nach § 47 oder § 49 PBefG

]

(Kopie der neuen Genehmigungsurkunde beifiigen)

KfZ-Scheine

Anderung ab: TT.MM.JJJJ

(Kopie der aktuellen KfZ-Scheine beiftigen)

Welche Befdrderungsarten kdnnen erbracht werden?

Dsitzend

[ ]Rolistunl
|:|Tragestuh|
I:l liegend

Anzahl Fahrzeuge:
Anzahl Fahrzeuge:
Anzahl Fahrzeuge:

Anzahl Fahrzeuge:

Gewerbeanmeldung

Anderung ab: TT.MM.JJJJ

(Kopie der aktuellen Gewerbemeldung beiftigen)

Abtretungserklarung

Anderung ab: TT.MM.JJ3J

(Kopie der neuen Abtretungserklarung beifligen)

Institutionskennzeichen

Anderung ab: TT.MM.J33J

IK: 123456789

Anschrift des
Betriebssitzes

Anderung ab: TT.MM.J33J

StraRe, Hausnr.

PLZ, Ort

abweichende Postanschrift

Anderung ab: TT.MM.JJ3J

StraRe, Hausnr.

PLZ, Ort
Telefon-Nr. Anderung ab:
Telefax-Nr. Anderung ab: TT.MM.J33J

E-Mail-Adresse

Anderung ab: TT.MM.J33J

Anschrift weiterer
genutzten Betriebsgelande
und -gebaude

Anderung ab: TT.MM.JJJJ

TT.MM.JJJJ

Datum

Unterschrift

Firmenstempel
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