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STAMMDATEN IMPFUNG COVID-19 - PANDEMIEFALL

	LEISTUNGSERBRINGER

	
Kürzel Kanton: Kanton auswählen


Name Leistungserbringer:
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Adresse Leistungserbringer:
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


ZSR-Nummer (falls vorhanden):
Klicken oder tippen Sie hier, um die Nummer einzugeben.

	
Kontaktperson:
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Email:	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Telefon direkt:
Klicken oder tippen Sie hier, um die Nummer einzugeben.


Korrespondenzsprache:	Sprache auswählen




	ZAHLUNGSVERBINDUNG

	
Name und Ort des Finanzinstituts: 
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Bezeichnung / Name und Ort des Kontoinhabers:
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


IBAN:	Klicken oder tippen Sie hier, um die Nummer einzugeben.


Gewünschter Zahlungsvermerk:	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 



Ort:	Ort eintragen	Datum:	Datum auswählen
Vorname, Name: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Rechtsgültige Unterschrift (-en): 		


Bitte füllen Sie das Datenblatt aus und überprüfen Sie die Angaben auf Vollständigkeit und Richtigkeit. Danke für die rasche Rücksendung des unterzeichneten Blatts als pdf an pandemie@kvg.org.
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