Hausarzt
Per Fax an die HAVG AG, Edmund-Rumpler-Str. 2, 51149 KéIn Zentrierte
als Dienstleistungsgesellschaft fiir den
Hausarztinnen- und Hausirzteverband e. V. Ve rsorgung
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HZV-Online-Key

Beantragung eines praxisbezogenen HZV Online Keys zur Ubertragung der Abrechnungsdaten im Rahmen der
Selektivvertrage mit dem Hausarzteverband oder dem MEDI Verbund (nur in BW)

Der HZV Online Key dient im Rahmen der gesicherten elektronischen Kommunikation zwischen lhrer Arztpraxis und der
HAVG AG oder der MEDIVERBUND AG (nur in BW) zur eindeutigen Identifikation |hrer Betriebsstatte.

Bitte flllen Sie dieses Formular vollstandig aus und senden es bitte per Fax an oben angegebene Faxnummer.

Sie erhalten Ihren praxisbezogenen HZV Online Key per Post persénlich zu lhren Handen.

Hiermit beantrage ich einen HZV Online Key.

Stammdaten Antragsteller (Praxis)

BSNR (der Praxis)

[] Einzelpraxis CImvz O Berufsausubungsgemeinschaft (BAG)

Anrede Titel LANR HAVG ID (falls vorhanden)

Nachname Vorname

Praxisanschrift (Strale/Hausnummer)

Angaben zur eingesetzten Vertragssoftware

Softwarename (Produktname) Softwarehersteller

Arzte in der Praxis

Nachname Vorname LANR

Unterschrift Vertragsarzt / arztlicher Leiter MVZ Stempel der Arztpraxis

Datum (TTMMJJJJ)




