Anlage 1 zu dem Rahmenvertrag zwischen den Verbanden des Verkehrsgewerbes
und den vertragsschlieenden Krankenkassen vom 18.03.2013

1. AOK-Verpflichtungsschein

Mit Wirkung vom 01.05.2013 wurde ein Rahmenvertrag tber die Durchfiihrung von
Krankenfahrten geschlossen.

Ich anerkenne den zwischen den oben genannten Partnern abgeschlossenen
Rahmenvertrag vom 18.03.2013 sowie alle zur Durchfiihrung des Vertrages
getroffenen Vereinbarungen als von mir in eigener Person abgeschlossen und
verpflichte mich, die zwischen den Vertragspartnern abgeschlossenen Vertrage zu
erfullen.

Den in § 3 des Rahmenvertrages genannten Krankenkassen werde ich Anderungen
in Bezug auf die Konzession sowie meines Betriebes zeitnah mitteilen.

(Ort, Datum) (Name)

(StraRe)

(Postleitzahl, Ort)

(Institutionskennzeichen - IK-Nr.)

(Unterschrift)

Hinweis:
Der Verpflichtungsschein ist jeweils an alle vertragsschlieBenden
Krankenkassen (je eine Ausfertigung) zu schicken.



2. SVLFG-Verpflichtungsschein

Mit Wirkung vom 01.05.2013 wurde ein Rahmenvertrag tber die Durchfiihrung von
Krankenfahrten geschlossen.

Ich anerkenne den zwischen den oben genannten Partnern abgeschlossenen
Rahmenvertrag vom 18.03.2013 sowie alle zur Durchfiihrung des Vertrages
getroffenen Vereinbarungen als von mir in eigener Person abgeschlossen und
verpflichte mich, die zwischen den Vertragspartnern abgeschlossenen Vertrage zu
erfullen.

Den in § 3 des Rahmenvertrages genannten Krankenkassen werde ich Anderungen
in Bezug auf die Konzession sowie meines Betriebes zeitnah mitteilen.

(Ort, Datum) (Name)

(StralRe)

(Postleitzahl, Ort)

(Institutionskennzeichen - IK-Nr.)

(Unterschrift)

Hinweis:
Der Verpflichtungsschein ist jeweils an alle vertragsschlieRenden
Krankenkassen (je eine Ausfertigung) zu schicken.



Adressen:

1. AOK - Gesundheitskasse Baden-Wiirttemberg DLZ-Fahrkosten

Heilbronn-Franken: Allee 72, 74072 Heilbronn

Neckar-Alb: Konrad-Adenauer-Str. 23, 72762 Reutlingen
Neckar-Fils: Plochinger Stralle 13, 73728 Esslingen am Neckar
Rhein-Neckar-Odenwald: HauptstralRe 130, 74821 Mosbach

Schwarzwald-Baar-Heuberg: Schwenninger StraRe 1/2, 78048 Villingen-
Schwenningen

2. Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau

Vogelrainstrale 25, 70199 Stuttgart



Anlage 1.1 zu dem Rahmenvertrag zwischen den Verbanden des Verkehrsgewsrbes und den
vertragsschlieBenden Krankenkassen vom 20. Februar 2013

Zwischen
dem Verband des Wiirttembergischen Verkehrsgewerbes e. V., Stuttgart,
dem Verband des Verkehrsgewerbes Siidbaden e. V., Freiburg,
dem Verband des Verkehrsgewerbes Nordbaden e. V., Mannheim
- einerseits —

und

den Ersatzkassen,

- BARMER GEK

- Techniker Krankenkasse (TK)

- DAK Gesundheit

- KKH Kaufménnische Krankenkasse
- HEK — Hanseatische Krankenkasse
- hkk,

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek),

vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung Baden-
Wirttemberg, Christophstr. 7, 70178 Stuttgart,

dem BKK Landesverband Baden-Wiirttemberg,
- vertreten durch die IKK classic, Tannenstr. 4 B, 01099 Dresden,

der IKK classic, Tannenstr. 4 B, 01099 Dresden,
der Knappschaft, Regionaldirektion Miinchen,

der  Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV), Landesverband
Stdwest, Heidelberg

~ andererseits —

wird folgende

Verpflichtungserklarung

abgesprochen:



Mit Wirkung zum 01. Mai 2013 wurde ein Rahmenvertrag Gber die Durchfithrung von
Personenbeférderungen geschlossen.

Ich anerkenne den zwischen den oben genannten Partnem abgeschlossenen
Rahmenvertrag, nebst seiner Anlagen vom 20.2.2013 sowie alle zur Durchfiihrung
des Vertrages getroffenen Vereinbarungen als von mir in eigener Person
abgeschlossen und verpflichte mich, die abgeschlossenen Vertrage zu erfiillen.

Anderungen in Bezug auf die Konzession sowie meinen/unseren Betrieb werde(n)
ich/wir den in § 3 des Rahmenvertrages genannten Kostentragemn unverziglich
mitteilen.

Die Genehmigungsurkunde(n) fiir mein(e) Fahrzeug(e) ist/sind in Kopie beigefiigt.

(Ort, Datum) (Name)

(Strale)

(Postleitzahl, Ort)

(Institutionskennzeichen — IK-Nr.)

(Unterschrift)

Exemplar fiir:

IKK classic

Geschaftsbereich Vertragspartner
Baden-Wiirttemberg

Saarstr. 13- 15

71636 Ludwigsburg



Anlage 1.2 zu dem Rahmenvertrag zwischen den Verbénden des Verkehrsgewerbes
und den vertragsschlieffenden Krankenkassen vom 20. Februar 2013

Verpflichtungsschein

Mit Wirkung vom 1.5.2013 wurde ein Rahmenvertrag iiber die Durchfiihrung von
Personenbeférderungen geschlossen.

Ich anerkenne den zwischen den oben genannten Partnern abgeschlossenen
Rahmenvertrag vom 20.2.2013 sowie alle zur Durchfiihrung des Vertrages
getroffenen Vereinbarungen als von mir in eigener Person abgeschlossen und
verpflichte mich, die zwischen den Vertragspartnern abgeschiossenen Vertrage
zu erfllen.

Anderungen in Bezug auf die Konzession sowie meinen/unseren Betrieb werde(n)
ich/wir den in § 3 des Rahmenvertrages genannten Kostentriagemn unverzuglich
mitteilen.

Die Genehmigungsurkunde(n) fiir mein(e) Fahrzeug(e) ist/sind in Kopie beigeflgt.

(Ort, Datum) (Name)

(Stralke)

(Postleitzahl, Ort)

(Institutionskennzeichen — IK-Nr.)

(Unterschrift)
Exemplar fir:
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) oder per Fax:
Landesvertretung Baden-Wiirttemberg 0711 /239 54-16

Christophstr. 7
70178 Stuttgart



Anlage 1.3 zu dem Rahmenvertrag zwischen den Verbénden des Verkehrsgewerbes
und den vertragsschlieBenden Krankenkassen vom 20. Februar 2013

Verpflichtungsschein

Mit Wirkung vom 1.5.2013 wurde ein Rahmenvertrag iiber die Durchfiihrung von
Personenbeférderungen geschlossen.

Ich anerkenne den zwischen den oben genannten Partnemn abgeschlossenen
Rahmenvertrag vom 20.2.2013 sowie alle zur Durchfilhrung des Vertrages
getroffenen Vereinbarungen als von mir in eigener Person abgeschlossen und
verpflichte mich, die zwischen den Vertragspartnemn abgeschlossenen Verirdge
zu erfilllen.

Anderungen in Bezug auf die Konzession sowie meinen/unseren Betrieb werde(n)
ich/wir den in § 3 des Rahmenvertrages genannten Kostentrigern unverzuglich
mitteilen.

Die Genehmigungsurkunde(n) fiir mein(e) Fahrzeug(e) ist/sind in Kopie beigefiigt.

(Ort, Datum) (Name)

(StralRe)

(Postleitzahl, Ort)

(Institutionskennzeichen — IK-Nr.)

(Unterschrift)
Exemplar fiir:
Knappschaft oder per Fax:
Regionaldirektion Miinchen 089 /38175-104

Friedrichstr. 19
80801 Miinchen



