Antrag auf Genehmigung einer
Berufsaustibungsgemeinschatft

Wichtiger Hinweis!

Bitte vor Ausdruck des Formulars
den zustédndigen Regierungsbezirk
auswahlen (Ort des Praxissitzes).

Wir beantragen die Genehmigung zur Fuhrung einer

Berufsausubungsgemeinschaft mit Wirkung vom

O Regierungsbezirk Stuttgart
O Regierungsbezirk Karlsruhe
O Regierungsbezirk Freiburg
O Regierungsbezirk Tubingen

O Planungsbereich Baden-W(irt-
temberg (gesonderte fachéarztliche

Versorgung)

[ ] ortlichen

[ ] uberortlichen

in der Rechtsform der [ ] Gesellschaft biirgerlichen Rechts

[] Partnerschaftsgesel
[ ] ggf. Praxisnamen*

Ischaft.

Die Reihenfolge der nachfolgend genannten Arzte wird vom Zulassungsausschuss fir Arzte

ubernommen.
Nachname, Vorname, Fachgebiet Versorgungsbereich LANR
Praxisadresse ggof. Schwer- hausarztlich fachérztl.
punkt
1. [l []
2. [] []
3. [] []
4 [] [
5, [l []
6. [] []
7. [l []
8. [] []
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Die Berufsausuibungsgemeinschaft flhrt ihren Hauptsitz in

PLZ: Ort: Ortsteil:

StralRe, Nr.:

im Landkreis/Stadtkreis:

Die Berufsausuibungsgemeinschaft wird auf folgendes Fachgebiet ausgerichtet sein:

Dem Antrag auf Genehmigung einer Berufsausiubungsgemeinschaft liegt der Gesellschafts-
vertrag im Original oder in amtlich beglaubigter Form bei.

(Ort und Datum)

(Unterschrift Antragsteller 1) (Unterschrift Antragsteller 2)

(Unterschrift Antragsteller 3) (Unterschrift Antragsteller 4)

(Unterschrift Antragsteller 5) (Unterschrift Antragsteller 6)

(Unterschrift Antragsteller 7) (Unterschrift Antragsteller 8)
Hinweis:

Fur diesen Antrag wird eine Gebuhr in H6he von EUR 120,00 fiir die Berufsausibungsge-
meinschaft fallig. Mit der Antragsbestatigung werden wir Ihnen eine Buchungsnummer mittei-
len. Bitte Gberweisen Sie die Gebuhr nur unter Angabe dieser Buchungsnummer.

*Sollte der AuRenaulftritt eine Bezeichnung beinhalten, die weitergehend ist, als die Regelung
des § 18 a Berufsordnung Landesarztekammer Baden-Wiurttemberg, bitten wir um Vorlage
einer Bestatigung der jeweils zustandigen Bezirksarztekammer tber die berufsrechtliche Zu-
l&ssigkeit des Aul3enauftritts.

Stand: 10/22
Seite 2 von 2



	temberg gesonderte fachärztliche: Off
	örtlichen: Off
	überörtlichen: Off
	Berufsausübungsgemeinschaft mit Wirkung vom: 
	Partnerschaftsgesellschaft: Off
	ggf Praxisnamen: Off
	undefined: 
	LANR: 
	LANR_2: 
	LANR_3: 
	LANR_4: 
	LANR_5: 
	LANR_6: 
	LANR_7: 
	LANR_8: 
	Ort: 
	Ortsteil: 
	undefined_18: 
	Straße Nr: 
	undefined_19: 
	undefined_20: 
	Ort und Datum: 
	Adresse_Karlsruhe: Zulassungsausschuss für Ärzte
für den Bezirk der Kassenärztlichen
Vereinigung Baden-Württemberg
- Regierungsbezirk Karlsruhe -
Geschäftsstelle bei der KVBW
Bezirksdirektion Karlsruhe
Postfach 21 07 53
76157 Karlsruhe
	Adresse_BW: Zulassungssachen in Angelegenheiten der gesonderten fachärztlichen Versorgung bei der KVBW
Postfach 80 06 08
70506 Stuttgart
	Adresse_Freiburg: Zulassungsausschuss für Ärzte
für den Bezirk der Kassenärztlichen
Vereinigung Baden-Württemberg
- Regierungsbezirk Freiburg -
Geschäftsstelle bei der KVBW
Bezirksdirektion Freiburg
Postfach 10 02 28
79121 Freiburg
	Adresse_Tübingen: Zulassungsausschuss für Ärzte
für den Bezirk der Kassenärztlichen
Vereinigung Baden-Württemberg
- Regierungsbezirk Tübingen -
Geschäftsstelle bei der KVBW
Bezirksdirektion Reutlingen
Postfach 41 51
72772 Reutlingen
	Adresse_Stuttgart: Zulassungsausschuss für Ärzte
für den Bezirk der Kassenärztlichen
Vereinigung Baden-Württemberg
- Regierungsbezirk Stuttgart -
Geschäftsstelle bei der KVBW
Bezirksdirektion Stuttgart
Postfach 80 06 08
70506 Stuttgart
	Gesellschaft bürgerlichen Rechts: Off
	Versorgung hausarzt 1: Off
	Versorgung facharzt 1: Off
	Versorgung hausarzt 2: Off
	Versorgung hausarzt 3: Off
	Versorgung hausarzt 4: Off
	Versorgung hausarzt 5: Off
	Versorgung hausarzt 6: Off
	Versorgung hausarzt 7: Off
	Versorgung hausarzt 8: Off
	Versorgung facharzt 2: Off
	Versorgung facharzt 3: Off
	Versorgung facharzt 4: Off
	Versorgung facharzt 5: Off
	Versorgung facharzt 6: Off
	Versorgung facharzt 7: Off
	Versorgung facharzt 8: Off
	Fachgebiet ggf Schwer punkt1: 
	Fachgebiet ggf Schwer punkt2: 
	Fachgebiet ggf Schwer punkt3: 
	Fachgebiet ggf Schwer punkt4: 
	Fachgebiet ggf Schwer punkt5: 
	Fachgebiet ggf Schwer punkt6: 
	Fachgebiet ggf Schwer punkt7: 
	Fachgebiet ggf Schwer punkt8: 
	Name & Praxisadresse1: 
	Name & Praxisadresse2: 
	Name & Praxisadresse3: 
	Name & Praxisadresse4: 
	Name & Praxisadresse5: 
	Name & Praxisadresse6: 
	Name & Praxisadresse7: 
	Name & Praxisadresse8: 


