Anlage 4

Ermachtigunagserklarung

nach § 5 Abs. 4 des Vertrages

Firma

Hiermit erkldre ich, dass ich die Abrechnungsstelle

Firma/Herr/Frau

{Name, Anschrift)

vom an ermachtige, samtliche von mir nach den Bestimmungen dieses

Vertrages filr Versicherte der SVLFG als Landwirtschaftliche Krankenkasse erbrachten Leistungen
mit schuldbefreiender Wirkung mit der SVLFG abzurechnen. Bisher abgegebene

Erméachtigungserkldrungen werden ab diesem Zeitpunkt unwirksam.

(Ort, Datum) (Stempel, Unterschrift)
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