Anlage 4 zum Vertrag Uber die Versorgung der Versicherten mit an Taubheit grenzender Schwerhdorigkeit
ab Vollendung des 18. Lebensjahres mit Hérsystemen gemaR § 127 Abs. 1 SGB V vom 01.09.2023

Beitritts- und Anerkenntniserklarung

Leistungserbringer

Name:
Str. Nr.:
PLZ, Ort:

1. Hiermit trete ich nach § 127 Abs. 2 Satz 1 SGB V als versorgungsberechtigter bzw. praquali-
fizierter Leistungserbringer dem Vertrag tiber die Versorgung der Versicherten mit an
Taubheit grenzender Schwerhérigkeit ab Vollendung des 18. Lebensjahres mit Hor-
systemen gemaR § 127 Abs. 1 SGB V vom 01.09.2023 (AC/TK: 14 00 271) bei und er-
kenne alle im Vertrag enthaltenen Rechte und Pflichten an.

2. Der Beitritt ist erst wirksam, wenn die Eignungsvoraussetzungen bzw. die Praqualifizierung
gegenuber der AOK nachgewiesen sind und alle Vertragsvoraussetzungen erfullt werden.

3. Ein Exemplar dieses Vertrages nebst allen Anlagen habe ich erhalten und lasse den Vertrag
in seiner Gesamtheit gegen mich gelten. Als Vertragspartner erklare ich mich bereit, die sich
fur mich aus diesem Vertrag ergebenden Pflichten ordnungsgeman und mit gréfiter Sorgfalt
einzuhalten und zu erfullen.

4. Weiterhin erklare ich, dass ich meinem Beitritt zeitlich nachfolgende zwischen den vertrags-
schlieRenden Partnern vereinbarte Anderungen dieses Vertrages oder seiner Anlagen gegen
mich gelten lasse, soweit ich nicht innerhalb von 4 Wochen nach Bekanntgabe der Vertrags-
anderungen von meinem Sonderkundigungsrecht nach § 2 Abs. 5 des Vertrages Gebrauch
gemacht habe.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel
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