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Anmeldung Fahrdienstleister zum Bereitschaftsdienst ... https://www.kvsachsen.de/fuer-praxen/bereitschaftsdi...
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Fiir Praxen
Bereitschaftsdienst

Anmeldung Fahrdienstleister zum Bereitschaftsdienst

Personliche Angaben

Alle mit "*" gekennzeichneten Felder miissen ausgefiillt werden.

Name des Fahrers* Vorname*

Angaben zum Fahrdienst

Alle mit "*" gekennzeichneten Felder miissen ausgefiillt werden.

Fahrdienstleister*
Bitte wahlen v
Bezirksgeschiftsstelle* Bereich*
Bitte wahlen v Auswahl der Vorbedingungen sgfor
Diensttag* Dienstzeit... Dienstzeit bis*
TT.MM.JIlJ &
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Anmeldung Fahrdienstleister zum Bereitschaftsdienst ...

Bemerkung / Fahrzeugstandort

TomTom-Kennung (siehe... Smartphone-Kennung*

telefonisch erreichbar unter*

Alle mit "*" gekennzeichneten Felder miissen ausgefiillt werden.
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Die Datenschutzerklarung habe ich zur Kenntnis genommen
und bin damit einverstanden, dass die von mir angegebenen
Daten elektronisch erhoben und gespeichert werden. Meine
Daten werden dabei nur streng zweckgebunden zur Bearbeitung
meiner Bereitschaftsdienstanmeldung benutzt. Mit dem
Absenden der Anmeldung zum arztlichen Bereitschaftsdienst
erklare ich mich mit der Verarbeitung einverstanden. Sie konnen
jederzeit und ohne Angabe von Griinden von Threm
Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte
Einwilligungserklarung mit Wirkung fiir die Zukunft abandern
oder ganzlich widerrufen. Sie konnen den Widerruf entweder
postalisch, per E-Mail oder per Fax an die KV Sachsen
tibermitteln.

Formular absenden -

https://www.kvsachsen.de/fuer-praxen/bereitschaftsdi...
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