O3 HAVG Hausiirztliche
M ®othuer Vertragsgemeinschaft AG

Per Fax an die HAVG:
01805/00 24 25 540 (EUR 0,14/Min. aus

dem deutschen Festnetz, Mobilfunk max. EUR
0,42/Min.)

Bestellformular

"+ DEUTSCHER

HAUSARZTEVERBAND

Edmund-Rumpler-Str. 2
51149 Kdln

Telefon 0 22 03/57 56-1111
Telefax 0 22 03/57 56-1110
www.hausaerzteverband.de
kundenservice@haevg-rz.de

Informationsmaterial zum Vertrag zur besonderen privaten hausarztlichen Versorgung
(PHV) mit der AXA Krankenversicherung AG und der Gothaer Krankenversicherung AG

Mit diesem Bestellformular kénnen Sie kostenloses Informationsmaterial zum PHV-Vertrag mit der
AXA Krankenversicherung AG und der Gothaer Krankenversicherung AG fur lhre Praxis anfordern.

Bitte kreuzen Sie die von Ihnen bendtigten Unterlagen an. Wir bitten um Verstandnis, dass pro Bestellung

nur die unten genannten Mengen versendet werden kdnnen.

Bestellung:

1 Poster Arzneimittel-Check

10 Informationsflyer Arzneimittel-Check

Betriebsstattennummer:

HAVG-ID:

Datum, Unterschrift, Praxisstempel:



http://www.hausaerzteverband.de/

