
Ärztekammer für Wien
Standesführung
Weihburggasse 10-12
1010 Wien

Meldung gem. FSVG von ärztlicher Nebentätigkeit bzw. Sondergebühren im eigenen KH

Ich bin als angestellte Ärztin bzw. als angestellter Arzt an folgender Dienststelle tätig:

.......................................................................................................................................................

 Ich übe seit .............................................eine ärztliche Nebentätigkeit aus.
(Inkrafttreten FSVG 1.7.1996)

 Ich erhalte seit .......................................Sondergebühren im eigenen Krankenhaus.
(Inkrafttreten FSVG 1.1.1998)

Der Pflichtversicherung nach dem FSVG (Bundesgesetz über die Sozialversicherung freiberuflich selbständig Erwerbstätiger)
unterliegen alle Einkünfte aus ärztlicher Tätigkeit, die nicht als Gehalt aus einem Anstellungsverhältnis erzielt werden
(Einkünfte aus selbständiger Tätigkeit). Hiezu gehören Einkünfte:

 aus der Ordination,
 aus Vertretungen,
 aus belegärztlicher Tätigkeit,
 aus sonstigen ärztlichen Tätigkeiten, die auf Honorarbasis entlohnt werden, sowie
 Sondergebühren.

 Ich ersuche, dies gem. § 29 Abs.1 Zahl 6 ÄG 1998 in die Ärzteliste einzutragen und der
SVA der Gewerblichen Wirtschaft weiterzuleiten.

Arztnummer: W- ................................

Vor- und Nachname: ..................................................................................................................

Adresse: ......................................................................................................................................

Ich bevollmächtige die Ärztekammer für Wien, meine Unterlagen an die Österreichische Ärztekammer weiterzuleiten. Diese
Vollmacht gilt bis auf Widerruf. Die Vollmacht kann jederzeit schriftlich gegenüber dem Bevollmächtigen widerrufen
werden.

Wien, am ...................................... ……….......................................................
Unterschrift
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