Antrag auf Genehmigung des Ruhens der Zulassung

Regierungsbezirk Stuttgart
Regierungsbezirk Karlsruhe
Regierungsbezirk Freiburg
Regierungsbezirk Tubingen

Wichtiger Hinweis!

Bitte vor Ausdruck des Formulars
den zustidndigen Regierungsbezirk
auswahlen (Ort des Praxissitzes).
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Hiermit beantrage ich

Name, Vorname: Titel:

BSNR:

Vertragsarztsitz:

PLZ: Ort:

StralRe: Nr.:

im Landkreis/Stadtkreis:

Privatadresse:

StralRe, Nr.: PLZ, Wohnort:

das Ruhen meiner vertragspsychotherapeutischen Zulassung fur den

1 vollen 1 drei Viertel* I hélftigen* I viertel*  Versorgungsauftrag

* Diese Mdglichkeit ist nur gegeben, wenn mit dem anteiligen Ruhen der Zulassung kein Viertel Versorgungsauftrag verbleibt.
als [1 Psychologischer Psychotherapeut [ Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut

mit Wirkung vom | |

Die Wiederaufnahme der vertragspsychotherapeutischen Tatigkeit ist beabsichtigt
am |

Ich begriinde meinen Antrag unter Vorlage entsprechender Nachweise (bei Ruhen aus ge-
sundheitlichen Grunden bitte Attest beilegen) wie folgt:

(Ort und Datum) (Unterschrift / Praxisstempel)
Hinweis:
Fir diesen Antrag wird eine Gebuhr in Hohe von EUR 120,00 fallig. Mit der Antragsbestatigung werden wir lhnen eine
Buchungsnummer mitteilen. Bitte Uberweisen Sie die Gebuhr nur unter Angabe dieser Buchungsnummer.
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