
Ihre Fragen und Angaben für den Praxislotsen 

Zur individuellen Vorbereitung auf Ihr Beratungsgespräch bitten wir Sie, folgende 
Angaben

per Fax an:  0391/6293 234 oder  
per E-Mail an.  Anja.Hennig@kzv-lsa.de 

an uns zurückzusenden. 

Nennen Sie hier Ihre Fragen bzw. die Themen,  
die Sie mit dem Berater besprechen möchten. 

Abrechnungsnummer (optional) 

Ihr Vor- und Zuname 

Ihre E-Mail-Adresse 

Telefon 

Praxis (optional) 

Sie sind:

Student

Existenzgründer

Praxisinhaber 

Praxisabgeber

Ihre Daten werden ausschließlich für die Inanspruchnahme des oben genannten Dienstes (hier: Terminanfrage des Praxislotse-Beratungsservice 
der KZV Sachsen-Anhalt) verwendet. Es erfolgt keine Weitergabe der Daten an Dritte außer unter der Voraussetzung einer rechtlichen 
Herausgabeverpflichtung. Personenbezogene Daten werden für den von Ihnen angegeben Zeitraum bei uns gespeichert. Ohne Angabe werden 
personenbezogene Daten unmittelbar nach Abschluss der Auftragsbearbeitung gelöscht.
Weitere Hinweise zur Datenverarbeitung durch die KZV Sachsen-Anhalt sind unserer Datenschutzerklärung unter kzv-lsa.de/index.php/
datenschutzerklaerung.html entnehmen. Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass sie unsere Hinweise zum Datenschutz sowie unsere 
Datenschutzerklärung gelesen und akzeptiert haben.

Datum     Unterschrift
_______________________    ______________________________
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