Anlage 11 zum Vertrag Uber die Erbringung und Vergltung von Leistungen nach § 27 Absatz 1 Satz 6
i.V.m.§ 132k SGB V

Die Beitrittserklarung ist gegentber der AOK PLUS abzugeben.
AOK PLUS - Die Gesundheitskasse
FB Arztl./Zahnarztl. Leistungen

Samuel-Beck-Weg 4
99097 Erfurt

Beitrittserklarung Krankenkasse

Name der Krankenkasse:

Institutionskennzeichen:

Anschrift;

Name, Vorname des Ansprechpartners:

Tel.-Nr. des Ansprechpartners:

E-Mail des Ansprechpartners:

(1) Hiermit tritt die 0. a. Krankenkasse dem Vertrag uber die Erbringung und Vergitung von
Leistungen nach § 27 Abs. 1 Satz 6 i. V. m. § 132k SGB V in Sachsen bei. Mit dieser
Beitrittserklarung werden alle Rechte und Pflichten aus dem Vertrag inklusive dessen
Anlagen anerkannt und erhalten Geltung.

(2) Die im Vertrag genannten zur Abrechnung notwendigen Unterlagen sind der beitretenden
Krankenkasse fristgerecht zu Gbermitteln.

(3) Sollten sich die Inhalte des dieser Erklarung zugrundeliegenden Vertrages nach § 132k
SGB V andern, verstandigt die AOK PLUS die beigetretene Krankenkasse zeitnah,
moglichst noch vor Wirksamwerden der Anderung. Im Falle einer Anderung kann der mit
dieser Erklarung erklarte Beitritt mit einer Frist von einem Monat zum Monatsende
gekundigt werden. Die Kuindigung muss schriftlich erfolgen. Im Falle einer Kiindigung gilt
bis zu deren Wirksamwerden der zugrundeliegende Vertrag nach §132k SGB V in seiner
jeweils gultigen Fassung auch fir die beigetretene Krankenkasse. Die Beendigung des
zugrundeliegenden Vertrages bewirkt automatisch die Beendigung des mit dieser
Vereinbarung erklarten Beitritts.

(4) Eine Kindigung dieser Beitrittserklarung ist ohne Angabe von Grinden mit einer Frist von
einem Monat zum Quartalsende moglich. Die Kiindigung muss schriftlich erfolgen.

Eine Ausfertigung des Vertrages inklusive aller Anlagen hat die Krankenkasse erhalten und

verpflichtet sich, diesen zu erflllen. Die Teilnahme beginnt mit dem Tag der Bestatigung des

Beitritts.

Datum, Ort Vertretungsberechtigte Person
Vorstand/Geschéaftsfihrung



