Antrag auf Forderung einer < kvt

Kassenarztliche Vereinigung Thiiringen

notfallmedizinischen Fortbildungsveranstaltung RETTUNGSDIENST

Hiermit stelle ich den Antrag auf Forderung einer von mir besuchten notfallmedizinischen
Fortbildungsveranstaltung. Der Besuch dieser Veranstaltung diente ausschlieRlich der Fortbildung im Rahmen
meiner aktiven Tatigkeit als Notarzt in Thiuringen. Mir ist bekannt, dass ich keinen rechtswirksamen Anspruch
auf die Gewahrung der Foérderung habe sofern ich nicht aktiv am Notarztdienst in Thiringen teilnehme. Weiter
ist mir ebenfalls bekannt, dass die Férderung zuriickgewiesen werden kann, wenn das bestehende Budget
bereits ausgeschopft ist. Generell erfolgt die Férderung in Hohe der gultigen MaRgabe fur das betreffende
Kalenderjahr. Fligen Sie diesem Antrag unbedingt eine Rechnungskopie sowie die Teilnahmezertifikate fur die
zu fordernden Veranstaltungen bei. Ohne diese Unterlagen kann keine Bearbeitung erfolgen.

Name: Vorname:
Anschrift:
LANR: Notarztstandort (e):

Besuchte Fortbildung:
Datum der Veranstaltung:
Besuchte Kurse, Workshops:

1. Datum; 14022020 ygp; 1500 pjg: 2200 Pprejs: €
2. Datum: von: bis: Preis: €
3. Datum: von: bis: Preis: €
4. Datum: von: bis: Preis: €
5. Datum: von: bis: Preis: €
6. Datum: von: bis: Preis: €
Gesamtpreis: 0,00 €

Ich bestatige die Richtigkeit der Angaben.

Datum Stempel, Unterschrift

Bearbeitungsvermerk der Kassenérztlichen Vereinigung Thiringen:

Datum: Forderung in % Erstattungssumme: €
Bearbeiter: zur Zahlung angewiesen:

Kassenarztliche Vereinigung rettungsdienst@kvt.de Fax.: 03643/559802
Thuringen
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