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Anforderung Zugangsdaten KVSAonline 
für Mitglieder der Kassenärztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt 

 

Betriebsstättennummer 
(BSNR) 8    

 
  0 0 

Allgemeine Hinweise 

KVSAonline dient dem Datenaustausch und dem Zugriff auf interne Informationen. Der Zugang erfolgt grundsätzlich 
über die Telematikinfrastruktur (TI). Dieses Formular dient der Beantragung der dafür notwendigen Zugangsdaten. 

 
Für die Praxis verantwortliche Person 

Bitte tragen Sie hier die für die Praxis verantwortliche Person ein. In der Regel ist dies ein Praxisinhaber. 

 
Persönliche Zugangsdaten für Ärzte, Psychotherapeuten oder Bevollmächtige Personen 
Einige Dienste (z.B. Signatur der Sammelerklärung) stehen nur berechtigten Personen zur Verfügung. Für diese 

Dienste sind persönliche Zugangsdaten notwendig. Praxisinhaber benötigten zwingend persönliche Zugangsdaten. 

Hinweise zum Datenschutz  

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie die Hinweise zum Datenschutz zur Kenntnis genommen haben. Sie 
finden die Hinweise zum Datenschutz unter www.kvsa.de > Über Uns > Wir über uns > Information zum Datenschutz 
nach Art. 13 und 14 DSGVO 

 

Zugangsdaten für Praxispersonal 
Für jede Praxis kann ein Zugang eingerichtet werden, der vom Praxispersonal z.B. zur Abgabe von Abrechnungen 

genutzt werden kann. Bitte kreuzen Sie hier an, wenn Sie einen Zugang für Praxispersonal benötigen:   
 

 

Datum                                                         Praxisstempel und Unterschrift der verantwortlichen Person 

 

 

zurück an: 
Kassenärztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt 
IT-Service 
Doctor-Eisenbart-Ring 2 
39120 Magdeburg 
 
 
 
oder per Fax:  0391 627 - 877000 

 
Name und Vorname in Druckschrift Telefonnummer und/oder E-Mail-Adresse zur Kontaktaufnahme 

 
Name und Vorname in Druckschrift LANR (wenn vorhanden) Datum, Unterschrift 

 
Name und Vorname in Druckschrift LANR (wenn vorhanden) Datum, Unterschrift 

 
 

http://www.kvsa.de/

	Textfield: 
	Textfield-0: 
	Textfield-1: 
	Textfield-2: 
	Textfield-3: 
	Name und Vorname in Druckschrift: 
	Telefonnummer undoder EMailAdresse zur Kontaktaufn: 
	Name und Vorname in Druckschrift-0: 
	LANR wenn vorhanden: 
	Datum Unterschrift: 
	Textfield-5: 
	LANR wenn vorhanden-0: 
	Datum Unterschrift-0: 
	ChkBox: Off
	Datum: 
	Textfield-4: 


