Schnelle Geben Sie uns lhre E-Mail-Adresse

Infos Die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein will Sie schnell und gezielt

informieren. Sehr gut funktioniert dies per E-Mail. Deswegen bitten wir Sie,
uns lhre E-Mail-Adresse zu melden. Wenn diese bereits im Mitgliederver-
zeichnis unter [z kvno.de erscheint, sollen Sie diese noch einmal kontrol-
lieren. Ist die E-Mail-Adresse falsch, korrigieren Sie diese bitte bei den Arzt-
registern unter einer der angegebenen Kontaktmdglichkeiten. Nutzen Sie
gern diesen Vordruck fir Ihre Riickantwort.

Adresse

BSNR
E-Mail-Adresse

Ich stimme der Veroffentlichung meiner Fax-Nummer im Online-Verzeichnis der KV Nordrhein zu.

|:| Ich stimme der Veroéffentlichung meiner E-Mail-Adresse im Online-Verzeichnis der KV Nordrhein zu.

Ja, ich habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden, dass die von mir
angegebenen Daten elektronisch erhoben und gespeichert werden. Meine Daten werden dabei nur streng zweck-
gebunden zur Bearbeitung und Beantwortung meiner Anfrage bzw. Anmeldung benutzt. Mit dem Absenden des
Kontaktformulars erklare ich mich mit der Verarbeitung einverstanden.

Sie kénnen darlber hinaus jederzeit ohne Angabe von Griinden von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen
und die erteilten Einwilligungen mit Wirkung fiir die Zukunft abandern oder ganzlich widerrufen. Sie kénnen den
Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an die KV Nordrhein Gibermitteln.

Direkt per E-Mail an das
Arztregister verschicken

I
Kassenarztliche
Vereinigung
Engagiert fir Gesundheit. NORDRHEIN
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