Anlage 3 — Beitrittserklarung

Name des Leistungserbringers

Stralle

Postleitzahl und Ort

Alle Institutionskennzeichnen, unter denen Abrechnungen erfolgen

Hiermit erklare/n ich/wir ab meinen/unseren Beitritt zu dem
zwischen der AOK Bayern und der vertragsschlielienden Partei zum Datum des Inkrafttretens
des Vertrages geschlossenen Vertrag Uber die Versorgung mit Produkten zur enteralen Er-
nahrung.

Ein Exemplar dieses Vertrages nebst allen Anlagen liegt mir/uns vor und ich/wir erklare/n
mich/uns als Vertragspartner bereit, die sich flr mich/uns aus diesem Vertrag ergebenden
Pflichten ordnungsgemaf und mit gréRter Sorgfalt einzuhalten und zu erfullen.

Weiterhin erklare/n ich/wir, dass ich/wir meinem/unserem Beitritt zeitlich nachfolgende, zwi-
schen den vertragsschlieRenden Parteien vereinbarte Anderungen dieses Vertrages oder sei-
ner Anlagen gegen mich/uns gelten lasse, sofern ich/wir von einer vertragsschlieRenden Partei
informiert wurden und nicht innerhalb von vier Wochen nach Bekanntgabe der Vertragsande-
rungen von meinem/unseren fristlosen Sonderkiindigungsrecht nach § 10 Abs. 3 des Vertra-
ges Gebrauch gemacht habe/n.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift

Bitte senden Sie Ihre Beitrittserklarung — maoglichst per E-Mail im PDF-Format an nahrung@by.aok.de — an die AOK Bayern —
Die Gesundheitskasse, Fachbereich Arzneimittelmanagement, Postfach 83 05 54, 81705 Munchen.
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