Kassendrztlich Vereinigung Brandenburg I(VB B

Unternehmensbereich 4 - Sicherstellung

E-Mail: arzt-werden@kvbb.de

Name des beantragenden Arztes:

Praxisstempel:

Aufwandsentschidigung fiir die Betreuung von Arzten in Weiterbildung

Die Auszahlung erfolgt auf Grundlage der Ausfiihrungsbestimmungen zur Vergabe der finanziellen

Férdermittel im Rahmen der Mafinahmen zur Gewinnung von medizinischem Nachwuchs (Pkt. 2) der
KVBB. Es werden maximal 600,- €/800,- € einmalig ausgezahlt. Fiir die Auszahlung bedarf es einer

schriftlichen Anforderung des Arztes.

Beschiftigte/r Arztin/Arzt in Weiterbildung: Beschaftigungszeitraum:

Folgendes Konto steht fiir die Auszahlung der Aufwandsentschadigung zur Verfiigung:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber :

Datum, Unterschrift

Schicken Sie den ausgefiillten Antrag spatestens bis zum 15. Dezember des Jahres, fiir das die
Férderung beantragt wird, an die KV Brandenburg. Die Auszahlung erfolgt zu Beginn des
Folgejahres.

Bitte beachten Sie hinsichtlich der Bearbeitung des Antrags die Lesbarkeit der von lhnen getatigten
Angaben.



