Alles Gute.

KVBWV

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

— Nur volistandige Antrige (mit Unterschrift und Anlagen) werden bearbeitet! -

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg
Auskunftsersuchen GB Abrechnung SG4
Albstadtweg 11

70567 Stuttgart

Antrag nach Artikel 15 DSGVO:
Auskunft iiber Behandlungsdaten

Ich beantrage Auskunft liber die bei der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg gespeicherten
Behandlungsdaten der vertragsarztlichen Versorgung.

Angaben zur Person
Vorname Nachname
Geburtsdatum (TT.MM.J}J) Ggf. Geburtsname

StraBe, Hausnummer

PLZ Ort

E-Mail-Adresse

Angaben zur Krankenkasse

Versichertennummer / eGK-Nummer

Name der Krankenkasse
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Legitimationsnachweis

L1 Eine Kopie meines giiltigen Personalausweises liegt bei.

(Unterlagen schickt die KVBW per Post an die im Personalausweis angegebene Adresse. Sollte diese ungiiltig sein, legen Sie eine Bestatigung
des Einwohnermeldeamtes mit der giiltigen Adresse bei.)

[ Ich fordere Daten fiir eine andere Person an. Eine Vollmacht bzw. gerichtliche Betreuerbestellung liegt bei.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Zusitzliche Angaben bei Kindern unter 18 Jahren

Bei Minderjahrigen sind Unterschriften beider Sorgeberechtigter erforderlich.

Ort, Datum Unterschrift weitere/r Sorgeberechtigte/r

L] Eine Kopie meines gultigen Personalausweises liegt bei.

L] Ich habe das alleinige Sorgerecht. Kopie der Negativauskunft aus dem Sorgeregister liegt bei.

Datenschutz ist uns ein wichtiges Anliegen. Die Information iiber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten konnen Sie unserer Daten-
schutzerkldarung unter www.kvbawue.de/kvbw/datenschutzerklaerung/ entnehmen.

Zur |dentifizierung der Person benotigen wir folgende Angaben auf dem Ausweisdokument: Name, Vorname, Geburtsdatum, Geburtsort, An-
schrift, Giiltigkeitsdatum, Unterschrift. Die librigen Informationen kdnnen Sie schwirzen.
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