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 N e u z u l a s s u n g  

 

Vertragsarzt-/ Vertragspsychotherapeutenstempel 
sind grundsätzlich über die KV Berlin zu bestellen. 
Die Bearbeitungszeit beträgt ca. 10- 14 Tage. Über 
die Abholung werden Sie schriftlich von der KV 
Berlin informiert. Zur Abholung ist der 
Personalausweis vorzulegen. Die Ausgabe kann 
auch an einen bevollmächtigten Dritten erfolgen 

 S t a t u s ä n d e r u n g  

 

 A l l g e m e i n e  V e r ä n d e r u n g  

 

 

W A S :   …………………………………………………………. 

 

Alle Stempel werden inklusive Gummi-Textplatte 
geliefert! Sollten Sie bereits im Besitz eines 
Stempelkörpers sein, haben Sie die Möglichkeit, 
auch nur die Textplatte neu zu bestellen. Weitere 
Preisinformationen finden sie hier (Preisliste) 

 N a c h b e s t e l l u n g  ohne Änderung 

 

A b  w a n n :   ………………………………………………….. 

 

 

Textangabe für Stempel 
(ggf. Stempelabdruck und Angabe von Änderungswünschen) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Achtung, unbedingt lesbar ausfüllen! 
 

Holzstempel    

Praxisstempel:  ab 8,09 € 

Impfstempel:  ab 7,74 € 

Taschenstempel „Printer“ (Kunststoff, selbstfärbend) 

Praxisstempel:  ab 20,83 €  

Impfstempel:  ab 13,09 € 

Stativstempel „Colop“ (Metallautomatik, selbstfärbend) 

Stückzahl:  ab 36,30 € 
 

 
 
 

 

„Colop Pocket Stamp“ (Kunststoff, selbstfärbend) 

Stückzahl:  ab 19,64 €  

   

Ihre BSNR:      7    2     
Gummi-Textplatten (für alle Stempelarten) 

Stückzahl: Fabrikat & Nummer des Stempelkörpers: 
 

 
   

Ihre Telefonnr. für Rückfragen 
 

  

 
 

  

ab 7,74 € 
Datum, Unterschrift     

 
 

Ihre Bestellung schicken Sie uns bitte per Fax an 030 / 31 003-304 oder 

per E-Mail an stempelbestellung@kvberlin.de oder als Brief per Post. 

mailto:stempelbestellung@kvberlin.de
https://www.kvberlin.de/fileadmin/user_upload/praxisorganisation/stempelbestellung_preisliste.pdf

	Text1: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Ihre Telefonnr für Rückfragen: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Optionsfeld1: Off
	Text16: 
	Text17: 


