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Rucktrittserklarung

zum kantonalen Physiotherapie-Tarifvertrag vom 1. Januar 2018,
basierend auf Tarifstruktur vom 01.01.2018

mit den tarifsuisse ag angeschlossenen, vertragschliessenden Krankenversicherern

Ich trete / unsere Organisation tritt vom kantonalen Tarifvertrag mit den im
1 Zahistellenregister (ZSR) hinterlegten Adressinformationen zuriick®.

Bitte senden Sie die Rucktrittserklarung ausgefillt und unterschrieben an
folgende E-Mail-Adresse:

vam@tarifsuisse.ch

Bitte mit Kopie an: info@physioswiss.ch

Daten Antragsteller

2 Fur Physioswiss-Mitglieder: Mitglied-Nr.*

ZSR-Nr.*
Angaben

Physiotherapeut/ | GLN-Nr.*
Organisation der | ©em BAN-Code)
Physiotherapie

Praxisname oder Name / Vorname*

PLZ / Ort*

Ort, Datum Unterschrift

1 Der Vertragsricktritt ist auf Ende eines Kalenderjahres unter Einhaltung der sechsmonatigen Kindigungsfrist
mdglich. Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass Sie wahrscheinlich Schwierigkeiten in der Abrechnung mit den
Krankenversicherern haben werden, wenn Sie weiterhin im KVG Leistungen erbringen wollen, aber keinem
Tarifvertrag mehr angehoren. Priifen Sie deshalb, ob Sie einem anderen Vertrag beitreten kénnen respektive
mochten.

* Pflichtfelder
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