Bitte senden Sie das Formular im Original an:

Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
Finanzen

Vogelsgarten 6

90402 Nirnberg

Mitteilung der Bankverbindung

Bayerns

> KVB
Kassenérztliche
Vereinigung
(

Fiir Riickfragen erreichen Sie uns unter:

Telefon: 0911 94667-617
Telefax: 0911 94667-66600
E-Mail: finanzen.nbg@kvb.de

Bezirksstelle Unterfranken
Hofstralle 5
97070 Wirzburg

HNR:
Gultigkeit ab:

Meine/ Unsere Bankverbindung lautet:

Kontoinhaber:

BSNR:

Bezirksstelle: 67 - Unterfranken

Bankinstitut:

IBAN: (N A T Y Y T
BIC:

Unterschrift!

N R Y O O I I

LANR Datum Unterschrift
N R Y Y I I

LANR Datum Unterschrift
T Y Y I

LANR Datum Unterschrift
N R Y O O I I

LANR Datum Unterschrift

Stempel

' Bei Berufsausiibungsgemeinschaften (BAG) sind die Unterschriften aller zugelassener Vertragsarzte und/ oder
Vertragspsychotherapeuten der BAG — jeweils mit Angabe der LANR — erforderlich. Bei Medizinischen Versorgungszentren ist die
Unterschrift des/ der Vertretungsberechtigten der Tragerschaft (ggf. mit Angabe der LANR) erforderlich.

Kassenarztliche Vereinigung Bayerns = Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts = kvb.de
Informationen nach Art. 13 und 14 DSGVO finden Sie unter www.kvb.de/datenschutz.



