
Verpflichtungsschein 


	An:

Bitte ausfüllen

	
	Antragsteller:

	
	
	[bookmark: Text2]Bitte ausfüllen

	
	
	Firma

	
	
	Bitte ausfüllen

	
	
	Vertretungsbefugte Person (z. B. Inhaber oder Geschäftsführer)

	
	
	Bitte ausfüllen

	
	
	Straße/Hausnummer

	
	
	Bitte ausfüllen

	
	
	PLZ/Ort

	
	
	Bitte ausfüllen

	
	
	Institutionskennzeichen

	
	
	

	Mein Unternehmen ist ein 
(Zutreffendes bitte ankreuzen)
	
	☐ Taxiunternehmen    ☐ Mietwagenunternehmen

	
	
	

	
	
	

	
	
Mit Wirkung vom 01.07.2024 ist die „Rahmenvereinbarung nach § 133 SGB V über die Vergütung von Fahrkosten bei Krankenfahrten als Sitzendfahrten nach dem Personenbeförderungsgesetz in Baden-Württemberg“ zwischen der AOK-Baden-Württemberg und der Sozialversicherung für Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau als Landwirtschaftliche Krankenkasse einerseits und dem Verband des Württembergischen Verkehrsgewerbes e.V., dem Verband des Verkehrsgewerbes Baden e.V. und dem TVD-Baden-Württemberg Landesverband des Taxi- und Mietwagengewerbes e.V. andererseits in Kraft getreten. 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als Leistungserbringer nach § 4 der o. g. Rahmenvereinbarung.                          Durch meinen Beitritt

a) bestätige ich, dass mir die Rahmenvereinbarung und ihre Inhalte bekannt sind,
b) erkenne ich die Rahmenvereinbarung als von mir in eigener Person abgeschlossen an,
c) verpflichte ich mich, die Inhalte und Pflichten der Rahmenvereinbarung zu erfüllen und umzusetzen und
d) verpflichte ich mich, bei Entzug, Rückgabe oder Änderung von Genehmigungen nach dem Personen-                          beförderungsgesetz sowie bei Erlangen und Wegfall von Betriebssitzen die Krankenkassen unverzüglich schriftlich hierüber zu informieren.

Mir ist bekannt, dass der Beitritt zur Rahmenvereinbarung erst durch Beitrittsbestätigung der jeweiligen Krankenkasse wirksam wird.

	



	Bitte ausfüllen
	
	Bitte ausfüllen
	
	

	Ort
	
	Datum
	
	Unterschrift des Leistungserbringers

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	Anlage
Kopie der Genehmigungsurkunde/n 





	Anlage 1 der Rahmenvereinbarung Krankenfahrten als Sitzendfahrten in Baden-Württemberg

	

	Verpflichtungsschein
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	Hinweise zum Beitritt



	Der Verpflichtungsschein (Anlage 1) sowie ggf. die Anzeige der Beauftragung einer
Abrechnungsstelle (Anlage 2) ist im Original jeweils einmal an das zuständige
Partner-Management Fahrkosten der AOK Baden-Württemberg und
einmal an die Sozialversicherung für Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau zu senden.



Adressen:
1 x
1 x

	AOK Baden-Württemberg 
(zuständiges Partner-Management Fahrkosten auswählen)

	Region Nordbaden
	Region Nordwürttemberg

	AOK Baden-Württemberg
Partner-Management Fahrkosten
Rhein-Neckar-Odenwald
Hauptstraße 130
74821 Mosbach
	AOK Baden-Württemberg
Partner-Management Fahrkosten
Neckar-Fils
Plochinger Straße 13
73728 Esslingen am Neckar

	
Stadt Baden-Baden
Landkreis Calw
Landkreis Enzkreis
Landkreis Freudenstadt
Stadt Heidelberg
Landkreis Karlsruhe
Stadt Karlsruhe
Stadt Mannheim
Landkreis Neckar-Odenwald-Kreis
Stadt Pforzheim
Landkreis Rastatt
Landkreis Rhein-Neckar-Kreis

	Landkreis Böblingen
Landkreis Esslingen
Landkreis Göppingen
Landkreis Heidenheim
Landkreis Heilbronn
Stadt Heilbronn
Landkreis Hohenlohekreis
Landkreis Ludwigsburg
Landkreis Main-Tauber-Kreis
Landkreis Ostalbkreis
Landkreis Rems-Murr-Kreis
Landkreis Schwäbisch Hall
Stadt Stuttgart

	Region Südbaden
	Region Südwürttemberg

	AOK Baden-Württemberg
Partner-Management Fahrkosten
Schwarzwald-Baar-Heuberg
Schwenninger Straße 1/2
78048 Villingen-Schwenningen
	AOK Baden-Württemberg
Partner-Management Fahrkosten
Neckar-Alb
Konrad-Adenauer-Str. 23
72762 Reutlingen

	Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald
Landkreis Emmendingen
Stadt Freiburg
Landkreis Konstanz
Landkreis Lörrach
Landkreis Ortenaukreis
Landkreis Rottweil
Landkreis Schwarzwald-Baar-Kreis
Landkreis Tuttlingen
Landkreis Waldshut
	
Landkreis Alb-Donau-Kreis
Landkreis Biberach
Landkreis Bodenseekreis
Landkreis Ravensburg
Landkreis Reutlingen
Landkreis Sigmaringen
Landkreis Tübingen
Stadt Ulm
Landkreis Zollernalbkreis




	Sozialversicherung für Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau

	Sozialversicherung für Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
Vertragswesen
Postfach 10 13 20
34013 Kassel
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