
Nachname:

Ärzte - Verbund - Berlin 

Angaben zur Praxis 

BSNR: 

Praxisname: 

Anschrift: 

Telefon: 

Fax: 

eMail: 

Praxissoftware: 

Bankverbindung: 

Konto: 

Bank: 

BLZ:

Ärztinnen / Ärzte: 

Titel: Vorname: 

Unterschrift(en) 

Für Rückfragen steht Ihnen unser Verbundmanagement, Frau Irene Tell, unter der Telefonnummer 
030 / 65 66 77 88 oder via eMail irene.tell@nfu-berlin.de  gern zur Verfügung.

Ihre Antwort richten Sie bitte unterschrieben und vollständig ausgefüllt per Fax an: 030 / 65 66 77 89 

LANR 


