Anlage 1
Muster

Beitrittserklarung fiir Krankenkassen zum Vertrag
gemadB § 84 Abs. 1 Satz 5 SGB V zur Optimierung der Versorgung mit Antibiotika durch POC-
Schnelltests (Antibiotikatherapie-Steuerung)

Name der Betriebskrankenkasse, Stempel

An den

BKK Landesverband Siid
Stuttgarter Str. 105
70806 Kornwestheim

Wir treten dem o.g. Vertrag als Erganzungsvereinbarung zur Arzneimittelversorgung der Regelversorgung

(§ 84 Abs. 1S. 5 SGB V) bei.

Mit unserem Beitritt erkennen wir nachfolgende Teilnahmebedingungen des Vertrages an:

e Ein Beitritt zu diesem Vertrag ist erstmalig zum 01.01.2026 sowie mit einer Frist von einem Monat zu jedem
Quartalsersten moglich.

e Voraussetzung fiir den Beitritt zu einem Vertrag fiir nicht am Biindnis Selektivvertrage Siid teilnehmende
Krankenkassen ist die Erteilung einer Bevollmachtigung gegenuber dem BKK Landesverband Siid.

®  Wir haben die Kiindigungsregelungen des Vertrages zur Kenntnis genommen.

Kontaktperson der
Krankenkasse:

Telefon:

E-Mail:

IK:

Ort, Datum Unterschrift Vorstand

Antibiotikatherapie-Steuerung — BKK LV Siid
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