Beitrittserklärung für Nicht-Mitglieder der VSÄG
zum kantonalen Tarifvertrag zwischen 
HSK und der Walliser Ärztegesellschaft
Artikel 3 des kantonalen Tarifvertrages betreffend Vergütung ambulanter Leistungen in der Arztpraxis (TARMED) erläutert die Beitrittsmodalitäten von Ärzten, die nicht Mitglieder der Walliser Ärztegesellschaft (VSÄG) sind. Es wird Folgendes vereinbart: „Nicht-Verbandsmitglieder der Ärztegesellschaft können diesem Vertrag beitreten, sofern das Tarifsystem TARMED auf sie anwendbar ist. Der Beitritt schliesst die volle Anerkennung dieser Vereinbarung mit ihren Anhängen ein und hat durch schriftliche Erklärung an die kantonale Ärztegesellschaft zu erfolgen. Er wird wirksam, sobald die Beitrittsgebühr (Art. 4) bezahlt worden ist.“
· Beitrittserklärung: Mit Unterzeichnung dieser Beitrittserklärung tritt der unterzeichnende Arzt bzw. die unterzeichnende Ärztin dem kantonalen Tarifvertrag zwischen HSK und VSÄG betreffend Vergütung ambulanter Leistungen in der Arztpraxis (TARMED) vom 23.12.2013 samt seinen Anhängen bei. Er/sie anerkennt die zwischen der FMH und der Einkaufsgemeinschaft HSK bzw. der Walliser Ärztegesellschaft und der Einkaufsgemeinschaft HSK abgeschlossenen Vereinbarungen und bestätigt, dass ihm bzw. ihr der entsprechende Vertrag ausgehändigt worden ist.
· Beitrittsgebühr: Der unterzeichnende Arzt bzw. die unterzeichnende Ärztin erlangt die Abrechnungsberechtigung gegenüber den Versicherern sobald die gemäss Art. 4 des kantonalen Tarifvertrags zwischen HSK und VSÄG betreffend Vergütung ambulanter Leistungen in der Arztpraxis (TARMED) in Rechnung gestellten Beitragsgebühren auf dem Konto der Walliser Ärztegesellschaft gutgeschrieben worden sind.

Name/Vorname:



Akad. Titel (Dr.med./prakt. Arzt.):


Datum des eidg. Diploms:

(Bitte Kopie des Promotions-Ausweises beilegen!)

FMH-Titel für:

erteilt am:




erteilt am:


FMH-Nummer:
___________________________________________

Geburtsdatum:



Heimatort/-staat:



Wohnadresse: 
Strasse:





PLZ/Ort:

Tel. Nr.:


Praxisadresse: 
Strasse:

Tel. Nr.:




PLZ/Ort:

Fax Nr.:


E-Mail-Adresse:

____________________________________________
Datum der Praxiseröffnung:



Unbedingt beilegen 

- Praxisbewilligung

- Zahlstellenregisternummer
Hiermit bestätige ich, dem kantonalen Tarifvertrag zwischen HSK und VSÄG betreffend Vergütung ambulanter Leistungen in der Arztpraxis (TARMED) vom 23.12.2013 samt seinen Anhängen beizutreten.

Name/Vorname:
Ort/Datum: _________________________
Unterschrift:___________________
N.B.

- 
Der kantonale Tarifvertrag zwischen HSK und VSÄG betreffend Vergütung ambulanter Leistungen in der Arztpraxis (TARMED) und seine Anhänge wurden Ihnen zugestellt.

Bitte ausfüllen, unterschreiben und an folgende Adresse

zurücksenden:

Walliser Ärztegesellschaft, Route de Vissigen 70, 1950 Sitten

