Musterbeispiel:

Hinweis. Folgende Informationen miissen leicht erkennbar, unmittelbar erreichbar und stéandig verfigbar sein.

Pflichtangaben nach § 6 Teledienstgesetz (TDG):
Name:

Praxisanschrift:

Telefon- und Faxnummer :
Email:

Gesetzliche Ber ufsbezeichnung:

Staat:

Arztekammer:

Kassenér ztliche Vereinigung

(zustandige Aufsichtsbehérde):

Ber ufsrechtliche Regelungen:

Partner schaftsregisternummer:

Umsatzsteueridentifikations-
nummer:

Gesetzliche Berufsbe-
zeichnung und den
Saat, in dem die
Berufsbezeichnung

verliehen worden ist

Arztekammer, welche
der Arzt angehort, bel
nieder gelassenen
Vertragsarzten auch
Angabe der zusténdi-
gen Kassenarztlichen
Vereinigung

(Es empfiehlt sich
einen Link auf die
Homepage der Arzte-
kammer zu legen)

Bezeichnung der
Berufrechtlichen
Regelungen,  denen
der Arzt unterworfen
ist und dazu, wie
diese zuganglich ist
(Es empfiehlt sich
einen Link auf die
Homepage der Arzte-
kammer zu legen)

Soweit eine Partner-
schaftsgesell schaft
besteht, das Partner-
schaftsregister  und
die  entsprechende
Regi sternummer

Far umsatzsteuer -
pflichtige Arzte in
Fallen, in denen Se
eine  Umsatzsteuer-
identifikati onsnum-
mer nach
§ 27 a des Umsatz-
steuergesetzes besit-
zen, die Angabe der
Nummer

ACHTUNG: Bitte tiberprufen Sie die angegebenen LinksregelmaRig, da sich diese dndern oder aktuali-

siert werden konnen!
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