Zulassungsausschuss fiir Arzte Vertragsarztstempel

bei der
Kassenarztlichen Vereinigung Thiringen
PF 2019

99401 Weimar

Antrag auf Anderung des Beschiftigungsumfangs

1.

Angaben zum anstellenden Vertragsarzt/Psychotherapeuten/MVZ:
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VON oo, Wochenstunden auf .................... Wochenstunden ab .........cccccooviiiein, beantragt.

Dem Antrag sind ein geanderter Anstellungsvertrag beizufligen sowie gegebenenfalls eine angepasste
Nebentatigkeitsgenehmigung (Punkt 3.) auszufillen.

Ort, Datum Unterschrift des anstellenden Vertragsarztes/Psychotherapeuten/Stempel

bei MVZ Unterschrift des Geschaftsflihrers/Stempel

Ich versichere, dass mein weiteres Dienst-/Beschaftigungsverhaltnis (z.B. im Krankenhaus, Reha-
Einrichtung etc.)

den Umfang von ................... Wochenstunden nicht Uberschreiten wird.

Mit der Antragstellung wird eine Geblihr gemaR § 46 Abs. 1 ¢ Arzte-ZV in Héhe von 120,00 € fallig. Wir
weisen darauf hin, dass erst nach Entrichtung der Gebihr Giber Ihren Antrag verhandelt werden kann.

Ort, Datum Unterschrift weiterer Arbeitgeber/Stempel
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