% KVBB

Kassendrztliche Vereinigung
Brandenburg

Kassendrztliche Vereinigung Brandenburg
Fachbereich Sicherstellung

Pappelallee 5 Geschiftsbereich
14469 Potsdam Qualitatssicherung / Sicherstellung

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

E-Mail: arzt-werden@kvbb.de

Praxisstempel:

Name der Praxis:

Aufwandsentschidigung fiir die Betreuung von Arztinnen und Arzte in
Weiterbildung

Die Auszahlung erfolgt auf Grundlage des Verfahrens zur Vergabe der finanziellen Férderung fiir
Studierende sowie fiir aus- und weiterbildende Vertragsarzte der KVBB. Pro weiterbildende/m
Arztin/Arzt werden maximal 600,-/800,- € einmalig ausgezahlt. Fiir die Auszahlung bedarf es einer
schriftlichen Anforderung der/des Arztin/Arztes.

Beschéftigte Arztinnen/Arzte in Weiterbildung: Beschaftigungszeitraum im Kalenderjahr:
von: bis:
von: bis:
von: bis:

Achtung! Ab dem 01.01.2027 erfolgt die Auszahlung automatisch auf das Honorarkonto!
Auf das folgende Konto liberweisen Sie bitte die Aufwandsentschadigung:

IBAN:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Senden Sie den ausgefiillten Antrag spatestens bis zum 31. Dezember des Jahres, fiir das die Férderung
beantragt wird, an die KV Brandenburg. Die Auszahlung erfolgt zu Beginn des Folgejahres.
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