 MEHR-” 7 Ul
WERFT&¢ Schleswig-Holstein - Hamburg

Arztliche Gemeinschaftseinrichtung

lhr Zugang zum PVS/ Portal inkl. Mehrwerft
Antrag zur Nutzung von PVSconnect

Fur den Zugriff auf unser Online-Portal PVSconnect ist je Benutzer ein vollstandig ausgefullter Antrag notwendig. Felder
mit * sind Pflichtfelder, ohne die der Antrag nicht bearbeitet werden kann. Auf Basis der nachfolgend gemachten Angaben erhal-
ten Sie ein personliches Softzertifikat sowie persénliche Zugangsdaten, mit denen Sie sich bei PVSconnect anmelden kénnen.

Antragssteller* Zugriffsrechte* *é 3 go é"% é"s; g"gg 5§ %}E ég% fg %%Z §
O Arzt/Arztin O Vollzugriff viIivIivVIiVIVIVIVIVIVI IV
O Geschéftsfuhrer | |0 Teilzugriff NERVERVE RV v VIV VIV
O med. Personal O Praxismanagement | v vV IVIV I VIV V|V
O Steuerberater O Finanzverwaltung | v | v/ v VIV VIV
O Verwaltung O Kommunikation v AR AR A4

O Online—AuftragsprUfung deaktivieren (Benutzer soll nicht an der Rechnungspriifung (Priifprotokoll) teilnehmen kénnen)
O Gruppennachrichten deaktivieren (Benutzer soll nicht an der Gruppenkommunikation teilnehmen kénnen)

Titel PVS Mitgliedskonten*

Name* Stralle + Hausnummer (Praxis)*
Vorname* PLZ (Praxis)*

(Mobil)Telefon Ort (Praxis)*

eMail-Adresse* (personliche eMail-Adresse, wenn méglich keine Gruppen- bzw. Sammel-eMail)

Bei Antragsstellern, die nicht gleichzeitig Kontoinhaber des PVS/ Mitgliedskontos sind, ist die Unterschrift des Kontoinhabers

erforderlich. Bei Gemeinschaftskonten bestatigt der unterzeichnende Kontoinhaber das vorliegende Einverstandnis aller Kon-
toinhaber, dem nachfolgenden Antragssteller einen PVSconnect Zugang einzurichten.

Ort, Datum

Kontoinhaber/Geschéftsfihrer: Name/n in Blockschrift & Unterschrift/en*

Antragssteller/in: Name in Blockschrift & Unterschrift*

Praxisstempel

)T Eingaben I6schen &  Antrag drucken

lhren ausgefillten Antrag kdnnen Sie uns per Fax (04551 / 809-3280) oder eMail (connect@pvs-se.de) zusenden.

it & Die PVS'

FO 05-806-00 - v5.0
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