% KVBB

Kassendrztliche Vereinigung
Brandenburg

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

Geschiftsbereich
Kassenérztliche Vereinigung Brandenburg Qualitétssicherung / Sicherstellung
Fachbereich Sicherstellung
Pappelallee 5
14469 Potsdam

Antrag auf Gewihrung von Uberbriickungsgeld

Hiermit beantrage ich (Name,Vorname Antragsteller/in) Uberbriickungsgeld fiir die

Beschéftigung von (Name,VornameEntlastungsassistent/in) als

Entlastungsassistent/in.

Dem Antrag beizufiigen:

e Kopie des Arbeitsvertrages
e Kopie der Facharztanerkennung

Die Zuwendung wird auf das folgende Konto iiberwiesen:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift
(Arztstempel)



