
Ausfüllhilfe zum elektronischen Befreiungsantrag

Hier geben Sie die vollstän-
dige Mitgliedsnummer der 
Ärztekammer Hamburg an

Hier geben Sie die Sozial-
versicherungsnummer der 
Deutschen Rentenversiche-
rung (DRV-Bund) an

Persönliche Daten: Hier 
geben Sie Ihre persönlichen 
Daten an

Hier geben Sie abhängig be-
schäftigt als an

Hier geben Sie Ihre private 
Anschrift an
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Hier geben Sie hier Ihre 
Telefon- oder Mobilfunk-
nummer und die E-Mail-
Adresse an

Hier geben Sie die Kassen-
ärztliche Vereinigung Ham-
burg, Humboldtstraße 56, 
22083 Hamburg an

Hier geben Sie die Betriebs-
nummer der Betriebsstätte 
der Kassenärztliche Vereini-
gung Hamburg an. 

Betriebsnummer: 15035332 
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Hier geben Sie die Bezeich-
nung der Tätigkeit an, z.B. 
Kinderärztlicher Notdienst 
in Hamburger KV-Notfall-
praxen

Hier wählen Sie zwischen 
den beiden Angaben

Hier wählen Sie zwischen 
den beiden Angaben
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Hier geben Sie Ärztekammer 
Hamburg an 

und den Beginn der Pflicht-
mitgliedschaft

Hier wählen Sie die Form 
der Übermittlung der Doku-
mente aus
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