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Krankenkassen Beitritt am Austritt 
DAK 15.11.2001  
KKH-Allianz 11.10.2011  
hkk Bremen 22.09.2011  
AOK Sachsen-Anhalt 08.10.2010  
BKK Braun Melsungen 
AG 

16.08.2010  

Bahn-BKK Frankfurt/M. 17.03.2010  
BKK Verkehrsbau Union 
Berlin 

11.03.2010  

Securita KK Hamburg 10.03.2010  
BKK Basell Weselling 25.02.2010  
mhplus Ludwigsburg 17.02.2010  
BKK Würth Künzelsau 15.02.2010  
NOVITAS BKK 10.02.2010  
BKK Kassana München 08.02.2010  
BKK A.T.U Dachau 08.02.2010  
BKK ESSANELLE 
Düsseldorf 

26.01.2010  

BKK Verbund Plus 
Biberbach 

25.01.2010  

BKK MAN u. MTU 
München 

21.01.2010  

BKK Pfalz Ludwigshafen 21.01.2010  
Südzucker BKK 
Mannheim 

20.01.2010  

BKK der MBW AG 
Dingolfing 

20.01.2010  

BKK Technoform 
Göttingen 

20.01.2010  

Bosch BKK Stuttgart 20.01.2010  
BKK futur Krefeld 19.01.2010  
CITY BKK Berlin 19.01.2010  
BKK FTE Wolfsburg 19.01.2010  
BKK ALP plus Stolberg 19.01.2010  
BKK der SIEMAG 
Hilchenbach 

19.01.2010  

BKK S-H Glückstadt 18.01.2010  
IKK Nord Rostock 22.12.2009  
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Anlage 4 

Formblatt: Beitrittserklärung 

Absender: 
Unternahmen Leben 
Vertragsgebiet Msckienburg-Vorpommem 

Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommem 
Wismarsche Str. 175, 
19053 Schwerin 

Fax-Nr. 0385/48529-29 

Beitrittserklärung 

Krankenhaus/Krankenkasse: ....PM..r...Unt.er?ngto..Leben. 

Anschrift: 

Institutsken nzeichenl 

E-Mail-Adresse 

.„J?jr.»-Kfl3ÄT5tn*...3Ar2.Q*..Ä . 
Straße und Hausnummer 

19053 Schwerin 
. . . . . . i . . . . . . . . . . . . . . t >f 4 t t t M 1 

Postleitzahl und Ort 

101567347 

j ana- krueger(at}dak.de 

Hiermit erklären wir gegenüber der Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e.V. 
den Beitritt zur Vereinbarung Ober die Umsetzung von § 39 Abs. 4 SGB V in Verbindung mit 
§ 43 b Absatz 3 SGB V zwischen der Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern 
e.V. und der AOK Mecklenburg-Vorpommem Die Gesundheitskasse, Verband der 
Ersatzkassen e. V. (vdek) Landesvertretung Mecklenburg-Vorpommern, BKK-
Landesverband NORD, IKK-Landesverband Nord und LKK Mittel- und Ostdeutschland vom 
15. Dezember 2009. 

Schwerin, den 15.11,2011 

Od. Datum Unterschrift'und Stempel Krankenhaus/Krankenkasse 



G e s e t z l i c h e K r a n k e n v e r s i c h e r u n g 

Körperschaft des öffentlichen Rechts P£l Allianz® 
Anlage 4 

Formblatt: Beitrittserklärung 

Absender: 

Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e.V. 
Wismarsche Straße 175 
19053 Schwerin 

Fax-Nr. 0385/48529-29 

Beitrittserklärung 

Krankenkasse: KKH-Allianz 

Anschrift: Karl-Wiechert-Allee 61 

Hiermit erklären wir gegenüber der Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-
Vorpommern e.V. den Beitritt zur Vereinbarung über die Umsetzung von § 39 Abs. 4 
S G B V in Verbindung mit § 43 b Absatz 3 S G B V zwischen der Krankenhausgesell­
schaft Mecklenburg-Vorpommern e.V. und der A O K Mecklenburg-Vorpommem Die 
Gesundheitskasse, Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) Landesvertretung Meck­
lenburg-Vorpommern, BKK-Landesverband NORD, IKK-Landesverband Nord und 
LKK Mittel- und Ostdeutschland vom 15. Dezember 2009. 

30625 Hannover 

Institutskennzeichen: IK 102187771 

E-Mail-Adresse serviceteam.kk3@kkh-allianz.de 

Hannover, den //f./O, iü^l 

fkiuplvenvallung 
Kf . f l -VV iocher t -A l l ee 61 

3 0 6 2 5 H a n n o v e r 

" le l . 0 5 11.28 0 2 - 0 

F a x 0 5 11.28 0 2 - 9 9 9 9 

Stempel 
Klaus Böttcher 



Anlage 4 

Formblatt: Beitrittserklärung 

Absender: hkk 

Martinistr. 26 

28195 Bremen 

hkk 
Erste Gesundheit. 

Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommem 
Wismarsche Str. 175, 
19053 Schwerin 

Fax-Nr. 0385/48529-29 

Beitrittserklärung 

Krankenhaus/Krankenkasse: hkk 

Anschrift: Martinistr. 26 
Straße und Hausnummer 

28195 Bremen 
Postleitzahl und Ort 

Institutskennzeichen: 103 170 002 

Ansprechpartner: karsten.eger@hkk.de 

Hiermit erklären wir gegenüber der Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e.V. 
den Beitritt zur Vereinbarung über die Umsetzung von §-^9 Abs. 4 S G B V in Verbindung mit 
§ 43 b Absatz 3 S G B V zwischen der Krankenhausgesellschaft Mecklenburg-Vorpommem 
e.V. und der AOK Mecklenburg-Vorpommern Die Gei6ndheitskasse, Verband der Ersatz­
kassen e. V. (vdek) Landesvertretung MecklenburgÄ/orpommern, BKK-Landesverband 
NORD, IKK-Landesverband Nord und LKK Mittel-^nd Ostdeutschland vom 15. Dezember 
2009. 

Bremen. 22.09.2011 
Ort, Datum, Peter Kurt Jqsfnhans 

hkk y 



22/12 2010 16:06 FAX +49 203 2806 370 NOVITAS BKK ELW @001 

NOVITAS BKK 
G E M E I N S A M G E S U N D 

Novitas BKK - 47050 Duisburg 

Krankenhausgeseilschaft 
Mecklenburg-Vorpommern 
Wismarsche Straße 175 
19053 Schwerin 

SchlfferstC 92-100 
470H9 Duisburg 

Hotline: 0800 6 64 B2 33 
(gebührenfrei) 

Ihre Ansprachpärtnerln: Gisela Kirchhöfer 
Unser Zeichen:. ELW/S 43 b SGB V 
Teleloni 0203 / 545 - 8371 
Telefax: 0203/S4S"6092$9 
E-Mail; glseia.kirohhoefsr^npvltas-bkk.aö 
Internet; http://www.novltas-bkk.de 

Datum: 22.12.2010 

Vorab per Fax: Q38S/48529-29 

Vereinbarung über die Einziehung der Krankenhauszuzahlungen nach § 39 Abs. 4 SQB V i. V. m. 
§ 43b Abs. 3 SGB V (Zuzahlungsinkasso) 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

wir kommen auf unser Schreiben vom 22.09.2010 zurück. 

Da sich die rechtliche Lage, insbesondere in Hinblick auf die Vollsteckung der Zuzahlungsforderungen, 
ab dem 01.01.2011 ändern wird, würden wir gerne unsere Kündigung vom 22.09.2010 zurückziehen. 

Wir möchten, dass die abgeschlossene Rahmenvereinbarung für uns und Sie Gültigkeit hat und wir das 
Verwaltungs- und Vollstreekungsverfahren durchführen. 

Bitte bestätigen Sie uns, dass wir weiterhin nach der beigetretenen Rahmenvereinbarung verfahren 

können. 

Freundliche Grüße 

ärfsela Kiröhhöfer f 
Abteilungsleiter^ Ersatzleistungswesen 

Novitas BKK Hermann-Blöhm-Str, 3 20457 Hamburg 
Vorsitzende des Verwaltungsrates: Jürgen Wiggorshaus, Peter Power 
VoretandsvWSltzender: Ernst Blitz Vorstand: Reiner Qeialar 
Bankverbindung: SEB AQ (BLZ 30010111) Konto 1472187400 
IBAN: DE97350101111472187400 BIO: ESSEDESPSSO IK: 10449170V 






















































