
Anlage 12 – Beitrittserklärung für Krankenhäuser 

zum Vertrag zur besonderen Versorgung „Onkologische Trainings- und 

Bewegungstherapie“ (OTT) 

 

 

Beitrittserklärung 

  mit Wirkung zum   

   Name:      

   Anschrift:       

   PLZ, Ort       

   Ansprechpartner:        

   Tel.-Nr.:       Fax-Nr.   

    E-Mail:         ________________________________ 

   Institutionskennzeichen: ______________________________________________________ 

 

Hiermit erklärt das oben genannte Krankenhaus den Beitritt zum Vertrag nach § 140a SGB V    
zur Besonderen Versorgung „Onkologische Trainings- und Bewegungstherapie“ (OTT) 
zwischen dem BKK-Landesverband NORDWEST und der Uni Klinik Köln. 

Die Inhalte der Vereinbarung wurden von dem oben genanntem Krankenhaus zur Kenntnis 
genommen; es verpflichtet sich, diese zu erfüllen. 
 
Die Beitrittserklärung muss spätestens bis zum 20. eines Monats eingereicht werden.  
 
Der Beitritt zum o. g. Vertrag gilt vorbehaltlich des Einverständnisses der Vertragspartner.  
 

 

    

Datum Unterschrift  
 Vorstand/Geschäftsführer:in 
 Vertretungsberechtigte Person 

 

 

Bitte schicken Sie die unterschriebene Beitrittserklärung im Original mit einer Kopie  der 

ersten Seite des Vertrages (Rubrum) an: 

 

BKK-Landesverband NORDWEST  

Frau Böckenholt 

Postfach 990122 

47298 Duisburg 

 

 


