Anlage 2

Beitrittserklärung Krankenkasse


Zurücksenden an: 

Verband Deutscher Betriebs- und Werksärzte e.V. (VDBW)
Friedrich-Eberle-Straße 4 a
76227 Karlsruhe 


Beitrittserklärung



Krankenkasse: _______________________________________________________________


Anschrift: ____________________________________________________________________


____________________________________________________________________________


Ansprechpartner: _______________________________________________________________


Tel.-Nr.: ___________________________ E-Mail: _____________________________________


Die oben genannte Krankenkasse erklärt den verbindlichen Beitritt zum Vertrag gemäß § 132e Absatz 1 in Verbindung mit § 20i Absatz 1 und § 92 Absatz 1 Nr. 15 SGB V zwischen dem Verband Deutscher Betriebs- und Werksärzte e.V. (VDBW) und der AOK – Die Gesundheitskasse für Niedersachsen.

Alle Rechte und Pflichten der AOK Niedersachsen gelten im Rahmen des Beitritts auch für die o.a. Krankenkasse.





Ort, Datum					       Stempel Krankenkasse / Unterschrift Vorstand 


Abrechnungsstelle:
Anschrift, Abteilung, Ansprechpartner, Mailadresse

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Vereinbarung gemäß § 132e Absatz 1 in Verbindung mit § 20i Absatz 1 und § 92 Absatz 1 Nr. 15 SGB V VDBW – AOK Niedersachsen
