
 

Bitte per Post zurücksenden an               KZV-Zeichen: 
 

KZV Rheinland-Pfalz 
Geschäftsbereich IT 
Isaac-Fulda-Allee 2 
55124 Mainz  
 
 
Anmeldung/Erklärung zur Online-Einreichung von Abrechnungsdaten 
 

Ich möchte die Möglichkeit zur Online-Einreichung von Abrechnungsdaten an die KZV Rheinland-Pfalz 
nutzen und bitte um Zusendung der Zugangsdaten. 
 
Die Berechtigungsscheine von sonstigen Kostenträgern (Bundeswehr, Sozialämter usw.) bzw. Sonder-
abkommen werden an die KZV Rheinland-Pfalz (per Post/Bote) übermittelt und mit der Aufschrift  
„online“ versehen. Eine Kopie der übermittelten Daten wird in der Praxis bereitgehalten, damit die  
Datenübertragung im Bedarfsfall wiederholt werden kann. 
 
Ich erkläre mit meiner Unterschrift, dass sämtliche Übertragungen von Abrechnungsdaten über das  
Internet zur KZV Rheinland-Pfalz den vertraglichen Bestimmungen entsprechen und die in Rechnung 
gestellten Leistungen von mir persönlich oder unter meiner Aufsicht vertragsgerecht ausgeführt wor-
den sind. 
 
Bitte prüfen und ergänzen Sie folgende Angaben ( * Pflichtfelder ):  

Anrede, Titel:*  

Familienname:*  

Vorname:*  

Abrechnungsnr.:   

Straße, Hausnr.:*  

PLZ:*  

Ort:*  

Praxis-Telefon:  

Praxis-Fax:  

Praxis-E-Mail:*  
 
___________________________   _________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift und Abrechnungsstempel 


