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Servicepartner der HAVG:
Printland

Siebengebirgsblick 16

53343 Wachtberg

Bestellformular zum EK-Hausarztvertrag Baden-Wurttemberg

Mit diesem Bestellformular kénnen Sie Unterlagen zum
Hausarztvertrag EK-Baden-Wiurttemberg flr Ihre Praxis anfordern.

Bitte kreuzen Sie die von lhnen benétigten Mengen an. Wir bitten um Verstandnis,
dass pro Bestellung nur die im Késtchen angegebenen Mengen versendet werden kdnnen.

Material | Bezeichnung Bestellmenge

*2245* |Versicherteneinschreibebeleg [ 1100 []200

Bitte senden Sie die Bestellung an:

Praxisname

StraBBe

PLZ/ Ort

Telefon (bitte angeben, falls Riickfragen notwendig sind)

Praxisstempel

Datum und Unterschrift



