Anlage 4 zum Rahmenvertrag der AOK Bremen/Bremerhaven Uber die Versorgung mit Hilfsmitteln nach
§ 127 Abs. 1 SGB V

Beitritts-/Anerkenntniserklarung zum
Hilfsmittelrahmenvertrag der AOK Bremen/Bremerhaven

Hiermit erklare ich rechtsverbindlich meinen Beitritt zum Hilfsmittelrahmenvertrag der AOK

Bremen/Bremerhaven (LEGS ___ 04 A0O ) zum als

O Mitgliedsbetrieb des vertragsschliel3enden Verbandes

O Einzelunternehmen

Ich erkenne den Vertrag in seiner Gesamtheit an und erklare ausdricklich, dass ich die
vertraglichen Voraussetzungen erfiille. Mir ist bewusst, dass falsche oder unvollstandige
Angaben zum Ausschluss von der Vertragsteilnahme fihren kénnen.

Diese Erklarung gilt fur den Hauptsitz meines Unternehmens:

Institutionskennzeichen:

Firmenbezeichnung:

Geschaftsfuhrer:

Anschrift:

sowie fir folgende Filialbetriebe meines Unternehmens:

IK-Zeichen Firmenbezeichnung Anschrift
IK-Zeichen Firmenbezeichnung Anschrift
IK-Zeichen Firmenbezeichnung Anschrift
IK-Zeichen Firmenbezeichnung Anschrift
IK-Zeichen Firmenbezeichnung Anschrift
IK-Zeichen Firmenbezeichnung Anschrift
Ort, Datum Firmenstempel, Unterschrift

Stand: 01.07.2019



