Alles Gute.

KVBWJV

Kassenidrztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg
Geschaftsbereich Finanzwesen Absender/Stempel
Sachgebiet Arztebuchhaltung
KeBlerstraBe 1

76185 Karlsruhe

Fax 0711 7875-483910
E-Mail: aerztebuchhaltung@kvbawue.de

Mitteilung/Anderung der Bankverbindung

bei Medizinischen Versorgungszentren/Instituten/Krankenhiduser

Betriebsstattennummer (BSNR) Kontoinhaber (wie bei lhrer Bank angegeben)'

Angaben zur Bankverbindung

IBAN (22-stellig ohne Leerzeichen) BIC (11-stellig ohne Leerzeichen)

gitigab | | | | | | | | | O sofort

Name der Bank Datum

Unterschrift des Geschiftsfiihrers/der Klinikleitung

Name Unterschrift
Name Unterschrift
Name Unterschrift
Name Unterschrift
N N
Ort Datum

Wir weisen Sie daraufhin, dass Zahlungen nur an eine vom Geschaftsfuhrer unterschriebene Bankverbindung
geleistet werden.

" GemiB der EU-Verordnung 2024/886 miissen der angegebene Kontoinhaber und der Kontoname bei der Bank iibereinstimmen. Ansonsten kann
es zu Verzogerungen im Zahlungsverkehr kommen.
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