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Mitteilung der Bankverbindung (DST 69 — Niederbayern)

Honorarabrechnungsnummer: 69/

Betriebsstattennummer: 1| I 1 1 | | | 1 1

Gultigkeit der aktuellen Praxiskonstellation seit:
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Meine / Unsere Bankverbindung lautet:
Kontoinhaber:
Bankinstitut:
IBAN:
BIC:
Ort, Datum
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LANR* Unterschrift*
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LANR* Unterschrift*

* Bei Berufsaustibungsgemeinschaften sind die Unterschriften mit LANR aller
erforderlich. Bei Medizinischen Versorgungszentren ist die Unterschrift mit LANR des arztlichen

Leiters bzw. des Geschaftsfuhrers erforderlich.

Bitte reichen Sie dieses Dokument im Original bei der KVB ein!

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

Mitteilung Bankverbindung
(09/2020)
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