
 
Fax-Antwort an 

0 45 51 / 8 09 – 3280 
 

Antrag zur Nutzung von PAD transfer 
Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder, ohne die der Antrag nicht bearbeitet werden kann!  
Pro einzurichtendem PAD transfer Zugang ist ein separater Antrag erforderlich. 
 
Art des Antrags*:  Erstanmeldung  Änderungsmitteilung  Sperrung/ Löschung 

 
Antragsteller*:   Arzt/Ärztin   med. Personal   Verwaltung 

Titel .................................. :  

Vorname*....................... :  

Name* ............................ :  

lebenslange Arztnr. ...... :  

Mitgliedskonten* .......... :  

Email-Adresse ............... :  

 
Email dient zur Übermittlung der Zugangsdaten. Ohne Angabe einer gültigen Email-Adresse 
werden die Zugangsdaten per Brief verschickt. 

Handy-Nr. für mTAN:  

 
optional; ohne Angabe einer Handy-Nr. wird PAD transfer ohne mTAN Funktionalität 
eingerichtet. Auch ohne mTAN werden die Daten sicher verschlüsselt übertragen. 

Praxis-/ 

Klinikstempel* ............... : 

 

 
 
Hiermit beantrage ich (Antragsteller) mit o.g. Angaben einen Zugang zu PAD transfer zur Datenübermittlung 
an die PVS/ Schleswig-Holstein • Hamburg einzurichten. Mit meiner Unterschrift bestätige ich, zum Zeitpunkt 
der Beantragung berechtigt zu sein, Abrechnungsdaten für das/die genannte/n Konto/en einzureichen. 
Der Antragsteller verpflichtet sich Änderungen, die die Praxis-, Klinik- bzw. Kontenzugehörigkeit betreffen, 
umgehend bei der PVS/ Schleswig-Holstein • Hamburg anzuzeigen. 

 
________________________ ___________________ ______________________ 
Ort, Datum    Unterschrift d. Antragstellers  Unterschrift d. Leistungserbringers 
         (Arzt/Ärztin) 
 

____________________________________  
interne Ticket-Nummer    
(durch PVS auszufüllen)    
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