
ANLAGE STRUKTURDATEN
ZUM SOFTWARE-PFLEGEVERTRAG

1. Praxisdaten für die Praxisorganisation
Bezeichnung der Betriebsstätte / Ort BSNR

A
 BSNR/HBSNR

 NBSNR

B
 BSNR/HBSNR

 NBSNR

C
 BSNR/HBSNR

 NBSNR

D
 BSNR/HBSNR

 NBSNR

E
 BSNR/HBSNR

 NBSNR

2. Zuordnung LANR-bezogene Erweiterungen & Module
LANR Titel Vorname Nachname Geburtsdatum LANR Betriebsstätte.
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3. Bemerkungen

VERTRAGSNEHMER (die Praxis)

Praxisname Haupt-Betriebsstätten-Nummer (HBSNR) CGM-Kundennummer

Ansprechpartner/Geschäftsführer PLZ/Ort
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CompuGroup Medical Deutschland AG · Produktbereich TURBOMED · Maria Trost 21 · 56070 Koblenz 
T +49 (0) 261 8000-2345 · F +49 (0) 261 8000-3365 · info.turbomed@cgm.com · cgm.com/turbomed
Vorsitzende des Aufsichtsrates: Daniela Hommel · Vorstand: Prof. (apl.) Dr. med. Daniel Gotthardt, Dr. Guido Schröder, 
Georg Pepping · Sitz der Gesellschaft: Koblenz · HRB 22901 · Amtsgericht Koblenz · USt-IdNr.: DE175763043 
Deutsche Bank · IBAN: DE22 3007 0010 0415 0777 00 · BIC: DEUTDEDDXXX

Ort/Datum Unterschrift Vertragsnehmers Ort/Datum Unterschrift Praxisberater / VSP

Mit der Unterschrift werden die Vollständigkeit und Korrektheit der oben erfassten Strukturdaten zum Datum der Unterschrift bestätigt. 
Fehler in den Daten können zu Mehrkosten und Wartezeiten führen.
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