Antrag auf Zulassung als
Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ)

Wichtiger Hinweis! O Regierungsbezirk Stuttgart
Bitte vor Ausdruck des Formulars O Regierungsbezirk Karlsruhe
den zustandigen Regierungsbezirk O Regierungsbezirk Freiburg

auswahlen (Ort des Praxissitzes). O Regierungsbezirk Tiibingen

Hiermit beantragt der vertretungsberechtigte Griinder

Name, Vorname: Titel:

StralRe, Nr.: PLZ/Ort:

Telefon: Fax:

sowie die weiteren Grinder

Name, Vorname: Titel:

StralRe, Nr.: PLZ/Ort:

Telefon: Fax:

Name, Vorname: Titel:

StralRe, Nr.: PLZ/Ort:

Telefon: Fax:

die Zulassung als MVZ mit dem Namen

fur den Vertragsarztsitz in

PLZ: Ort: Ortsteil:

StralRe, Nr.:

im Landkreis/Stadtkreis:

mit Wirkung vom |
Datum
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Ich/Wir nehme(n) an der medizinischen Versorgung teil, auf Grund

[] Zulassung als Vertragsarzt/Krankenhaus/gemeinnitziger Trager (Name):

[ ] Erméchtigung als gemeinniitziger Trager (Name):

[ ] Vertrag als Erbringer nichtarztlicher Dialyseleistungen (Name):

[] anerkanntes Praxisnetz (Name):

oder

[ ] als Kommune:

Diese Griindervoraussetzungen werden durch beigeflgte Urkunden im Original oder in amtlich
beglaubigter Form nachgewiesen.

Die arztliche Leitung erfolgt durch

(Titel, Name, Vorname)

sowie durch

(Titel, Name, Vorname)

Name der Betreibergesellschaft (auch genannt MVZ-Tragergesellschaft):

StralRe, Nr.: PLZ/Ort:

Telefon: Fax:

E-Mail:

Das MVZ wird in folgender Gesellschaftsform betrieben:

[] Personengesellschaft

[] eingetragene Genossenschaft

[] Gesellschaft mit beschrankter Haftung

[] éffentlich-rechtliche Rechtsform.

Dem Antrag liegen der Gesellschaftsvertrag, der Registerauszug im Original oder in amtlich

beglaubigter Form sowie die Burgschaftserklarungen, soweit fir die Gesellschaftsform vorge-
geben, im Original bei.
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Nachfolgend genannte Arzte werden in dem zugeordneten Fachgebiet im MVZ tétig:

Fachgebiet/Schwerpunkt:

Titel, Name Vorname:

Status als zugelassener Vertragsarzt [ ] Status als angestellter Arzt ]

Fachgebiet/Schwerpunkt:

Titel, Name Vorname:

Status als zugelassener Vertragsarzt [ ] Status als angestellter Arzt ]

Fachgebiet/Schwerpunkt:

Titel, Name Vorname:

Status als zugelassener Vertragsarzt [ ] Status als angestellter Arzt ]

Fachgebiet/Schwerpunkt:

Titel, Name Vorname:

Status als zugelassener Vertragsarzt  [| Status als angestellter Arzt ]

(Ort und Datum)

(Unterschrift des Griinders) (Unterschrift des Griinders)

(Unterschrift des Griinders)

Hinweis:

Fur diesen Antrag wird eine Gebuhr in Héhe von EUR 100,00 fallig. Mit der Antragsbestati-
gung werden wir Ihnen eine Buchungsnummer mitteilen. Bitte iberweisen Sie die Gebuhr nur
unter Angabe dieser Buchungsnummer.
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