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A u f t r a g  z u r  ö f f e n t l i c h e n  A u s s c h r e i b u n g  
 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich beabsichtige, zugunsten eines Nachfolgers auf meine bisherige 
vertragsärztliche/vertragspsychotherapeutische Zulassung als … 
 
 
  .......................................................................................................................................................................................... 

Facharzt/Schwerpunkt/ Zusatzbezeichnung/Berufsbezeichnung Psychotherapie 

 

in  ..........................................................................................................................................................................................  
Vertragsarztsitz/Vertragspsychotherapeutensitz 

 
wie folgt zu verzichten: 
 

aktueller Versorgungsauftrag 
(VA) 

 
Umfang der öffentlichen Ausschreibung 

voller VA 
dreiviertel 

VA 
hälftiger 

VA 
viertel VA 

voller VA     

dreiviertel VA     

hälftiger VA     

 
 
 
Voraussichtlicher Praxisübergabetermin: ........................................................... 
 
 
Praxissitz in einer Berufsausübungsgemeinschaft:       JA  /    NEIN 
 
 
 
 
 
 

 

 

    

 

 

 
Posteingangstempel 
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Entsprechend der gesetzlichen Vorgaben (§ 103 Abs. 4 SGB V) stelle ich den Antrag 
auf Ausschreibung meiner o.g. Praxis/meines o.g. Praxisanteils. 
 

 Im Rahmen der Ausschreibung sollen folgende besonderen Versorgungsbedürfnisse 
benannt werden:  

 
  .......................................................................................................................................................................................... 
 
  .......................................................................................................................................................................................... 

 
 Bitte veröffentlichen Sie die Ausschreibung meiner Praxis auch in der Praxisbörse der 

KV Sachsen im Internet. 
 

 Ich wünsche eine kurze Bewerbungsfrist (2 Wochen). 
 
 

 

Hinweis Datenschutz 

 
Die Informationen zum Datenschutz nach Art. 13 und Art. 14 DSGVO finden Sie unter 
www.kvsachsen.de/mitglieder/datenschutz. 
 

 

 

 

 

 

 
 ...............................................................................   .........................................................................................................................  
 Ort, Datum Stempel/Unterschrift 

http://www.kvsachsen.de/mitglieder/datenschutz

