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Kassenärztliche Vereinigung Baden-Württemberg 

Bezirksdirektion Karlsruhe 

Geschäftsbereich Zulassung/Sicherstellung 

Keßlerstraße 1 

76185 Karlsruhe 

Telefon 0721 5961-1313| Fax 0711 7875-483866 | E-Mail praxisausschreibungen@kvbawue.de 

Bewerbungsrücknahme 
Hiermit ziehe/n ich/wir die Bewerbung auf den ausgeschriebenen Vertragsarztsitz mit der 

Chiffre-Nummer                                      zurück.  
Chiffre-Nr. 

Praxis / MVZ 

Titel, Vorname, Nachname (1) 

Titel, Vorname, Nachname (2) 

Titel, Vorname, Nachname (3) 

Titel, Vorname, Nachname (4) 

Straße, Nr. PLZ, Ort 

Telefon E-Mail

Ort, Datum 

Unterschrift (1) Unterschrift (2) 

Unterschrift (3) Unterschrift (4) 

Hinweis: Diese Bewerbungsrücknahme wird nicht schriftlich bestätigt. 
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