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Abrechnung gemäß Vereinbarung zwischen Ihrem Fachärzteverband, MEDIVERBUND 
und Bosch BKK 

Bitte überweisen Sie die Vergütung für den Aufbau der organisatorischen Strukturen zur 
Kooperation mit der Patientenbegleitung der Bosch BKK i.H.v. 300,00 € gemäß der zwischen 
der Bosch BKK und meinem Fachärzteverband geschlossenen Vereinbarung auf mein/unser 
nachfolgendes Konto. 

Facharztvertrag 

 Gastroenterologie   Kardiologie   Orthopädie   Pneumologie 

 PNP    Rheumatologie  Urologie 
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Datum, Praxisstempel und Unterschrift: 

 

 


