Antrag auf Genehmigung einer
Berufsausiibungsgemeinschatft zwischen
Psychologischen Psychotherapeuten
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Wichtiger Hinweis! [[] Regierungsbezirk Stuttgart
Bitte vor Ausdruck des Formulars [] Regierungsbezirk Karlsruhe
den zustédndigen Regierungsbezirk [ Regierungsbezirk Freibur
auswahlen (Ort des Praxissitzes). 9 9 9
[C] Regierungsbezirk Tlbingen

Wir beantragen die Genehmigung zur Fihrung einer [ 6rtlichen O uberortlichen

Berufsausubungsgemeinschaft mit Wirkung vom

in der Rechtsform der O Gesellschaft birgerlichen Rechts
[0 Partnerschaftsgesellschaft

Die nachfolgende Reihenfolge der genannten Psychotherapeuten wird vom Zulassungsaus-
schuss fur Arzte fur die Genehmigung tbernommen.

Nachname, Vorname, Fachgebiet LANR
Praxisadresse Berufsbezeichnung
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Die Berufsaustubungsgemeinschaft fuhrt inre Betriebsstatte (Hauptsitz) in

PLZ: Ort; Ortsteil:

Strafl3e, Nr.:

im Landkreis/Stadtkreis:

Dem Antrag auf Genehmigung einer Berufsausibungsgemeinschaft liegt der Gesellschafts-
vertrag im Original oder in amtlich beglaubigter Form bei.

(Ort und Datum)

(Unterschrift Antragsteller 1) (Unterschrift Antragsteller 2)
(Unterschrift Antragsteller 3) (Unterschrift Antragsteller 4)
Hinweis:

Fir diesen Antrag wird eine Gebuhr in Hohe von EUR 120,00 fur die Berufsausiibungsge-
meinschatft fallig. Mit der Antragsbestéatigung werden wir Thnen eine Buchungsnummer mittei-
len. Bitte Gberweisen Sie die Gebuhr nur unter Angabe dieser Buchungsnummer.

Das Fuhren eines Praxisnamens ist Uber die Kassenarztliche Vereinigung Baden-
Wirttemberg (KVBW) zu veranlassen. Auf Mitteilung kann der Praxisname einer Berufsaus-
Ubungsgemeinschaft im Arztregister der KVBW eingetragen werden, wenn berufsrechtliche
Belange der Namensfihrung nicht entgegenstehen. Weitere Informationen finden Sie unter
www.kvbawue.de.
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