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Rickmeldung zum festen Abholort im Fahrdienst

Name und Vorname

LANR

Dienstregion

Fester Abholort

Anmerkungen

Mobile Erreichbarkeit

Bitte senden Sie das Formular:

- per Fax an: 089/579570-85011
oder
- per E-Mail an: dienstaenderung.vbzm@kvb.de

Bei organisatorischen Fragen zur Durchfiihrung des Fahrdienstes erreichen
Sie unser Serviceteam:

Montag bis Donnerstag 09:00 - 11:00 Uhr und 13:00 - 15:00 Uhr
Freitag 08:00 - 11:00 Uhr

unter der Telefonnummer 089 /5 70 93 - 40 800.

Unterschrift der Arztin / des Arztes

Hinweis: Die Informationen nach Art. 13 und 14 DSGVO finden Sie unter www.kvb.de/datenschutz.
Auf Wunsch senden wir lhnen diese Informationen auch gerne in Textform zu.
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