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Erklärung über die Anerkennung des Rahmenvertrages nach § 133 Abs. 1 SGB V vom  

6. Juli 2022 mit dem Taxi-Verband Nordrhein-Westfalen e.V. über Krankenfahrten für 

knappschaftlich Versicherte 

 
 
 
 
Institutionskennzeichen:   
 
Name des Leistungserbringers:    
 
Strasse, Hausnummer:  
 
Postleitzahl, Ort:   
 
Telefonnummer:  
 
E-Mail (*):  
 
 
 

Hiermit erkenne ich den Rahmenvertrag sowie die Vergütungsvereinbarungen über die Erbringung 

und Vergütung von Krankenfahrten vom 6 Juli 2022 an. Ich bin damit einverstanden, dass spätere 

Änderungen und Ergänzungen dieses Vertrages oder der Vergütungsvereinbarungen mir 

gegenüber ohne weitere Anerkennung verbindlich werden. Sollte der Rahmenvertrag und/oder die 

Vergütungsvereinbarungen zu einem späteren Zeitpunkt ungültig werden, gilt weiterhin die jeweilige 

letzte gültige Fassung im Verhältnis zur Knappschaft. 
 

 
Die Genehmigungsurkunde(n) nach §§ 47/49 PBefG habe ich beigefügt. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum     Stempel, Unterschrift des Leistungserbringers  
 
 

 


