
KASSENZAHNÄRZTLICHE VEREINIGUNG IM LANDE  BREMEN 
K Ö R P E R S C H A F T  D E S  Ö F F E N T L I C H E N  R E C H T S   

An: 

info@kzv-bremen.de 

 

Kassenzahnärztliche Vereinigung Bremen 

Universitätsallee 25 

28359 Bremen 

 

 

Selbsterklärung 

zum Online-Abruf aller Dokumente der KZV Bremen 

 

 

Ich bin bis auf schriftlichen Widerruf damit einverstanden, Verwaltungsakte und Verlautba-

rungen durch die KZV Bremen per Online-Abruf abzufordern und verzichte auf die Übersen-

dung dieser Unterlagen per Post mit sofortiger Wirkung.  

 

 

 

 

Name in Blockschrift: _____________________ 

 

Unterschrift:  ___________________________  Ort, Datum: ______________________

  

 
 

Wir bauen die digitale Kommunikation für Sie weiter 
aus und planen die Bereitstellung sämtlicher Unterla-
gen auf elektronischem Wege. Der Papierversand 
wird langfristig entfallen. Mit diesem Formular kön-
nen Sie bereits jetzt Ihre Einwilligung  zum Versand 
von Verwaltungsakten und Verlautbarungen auf 
elektronischem Wege erklären. 

Hinweise:  
Sobald neue Informationen abrufbar sind erhalten Sie von uns eine Information an Ihre bei uns hinterlegte 
E-Mail-Adresse. Weitere personenbezogene Daten werden nicht per E-Mail übermittelt. 
Verwaltungsakte (z.B. Honorarbescheide) gelten am vierten Tag nach elektronischer Übermittlung als be-
kannt gegeben. 
Die KZV Bremen behält sich vor, Verwaltungsakte und Verlautbarungen trotz dieser Erklärung auch auf an-
dere Weise (Postweg) bekannt zu geben, wenn die Bekanntgabe aus technischen oder anderen Gründen 
nicht möglich sein sollte. 


