
Antrag auf Erstattung einer Aufwandspauschale 
bei Erhalt einer Weiterbildungsbefugnis in Fachgebieten der unmittelbaren 

Patientenversorgung 

die Antragstellung muss spätestens 6 Monate nach Erteilung der 
Befugnis bei der KVMV eingereicht werden  

Angaben zum Antragsteller: 

Titel, Name, Vorname:    

Fachgebiet:        

Tätigkeitsort:    

Ich beantrage die Aufwandsentschädigung für die mir durch die 
Ärztekammer MV 
am:    für den Zeitraum von:   bis:   
erteilte persönliche Weiterbildungsbefugnis, welche ich in Kopie 
beifüge. 

 Datum, Ort  Praxisstempel / Unterschrift 

Rücksendung an: 

Kassenärztliche Vereinigung 
Mecklenburg-Vorpommern 
Ref. Weiterbildung 
Neumühler Straße 22 

19057 Schwerin 




