Abfrage zur Beitragsbemessung
Erhebung von Strukturdaten zur Mitgliederverwaltung

ANGABEN ZUR AUSFULLENDEN PERSON

MQilQAArESSE ... Telefon .......coveveeeeeieeieeeeenn
ANGABEN ZUM MITGLIED
Name des MitGlieds ..........cuueveeeeeoecieriieee e

Anschrift

Zum Zeitpunkt der Auskunftserteilung sind im Unternehmen DDDD Personen

beschaftigt. Der Jahresumsatz betragt DDDD Millionen €.

Hinweis:
Bei nachfolgend plausibler Zuordnung kann auf die Angabe der
Kennzahlen verzichtet werden.

Unter Beriicksichtigung der Unternehmensgrofe und des Umsatzes, wird das
Unternehmen eingestuft unter:

|:| Beitragsklasse J - Kleinunternehmen |:| Beitragsklasse K - mittelst. Unternehmen

|:| Beitragsklasse L - groRe Unternehmen |:| Beitragsklasse M - GroRunternehmen

Strukturdaten

Das Unternehmen bietet hauptséachlich folgende Dienstleistungen an:

|:| Rechts- oder Steuerberatung
|:| Sonstige Beratungsleistungen

|:| Ausstattung / Verbrauchsmaterial / Zubehor zum Praxisbetrieb

|:| SONSEIZE v

Das Unternehmen hat |:| einen Standort.

|:| Mehrere Standorte, mit DDD Niederlassungen.
Rechtsform:

D GmbH D GbR
|:| PartnG |:| Einzelunternehmen

Ggf. RegisternuUmmer: ........ccoeeeeveveeeievevece s

|:| Sonstige .oueeeiieeieene

Sonstige Anmerkungen zu Ihrem Unternehmen / lhrer Mitgliedschaft:

Datum Unterschrift

Bundesverband

\ \ Medizinische
P ) \ y /\ierscrgungszentren—
r 'J j Gesundheitszentren-
== Integrierte Versorgung e.V.

] Bundesverband MVZ

Registernummer: VR 27509
Steuernummer: 27/657/52379

o Bundesgeschéftsstelle - Kontakt

Telefon: 030 - 270 159 50
Fax: 030 - 270 159 49
Mail:  buero@bmvz.de

BMVZ e.V.
Schumannstr. 18
10117 Berlin

Dezember 2019

Die Zuordnung von
Férdermitgliedern in die jeweils
passende Beitragsklasse
orientiert sich — trotz
abweichender Benennung -
hinsichtlich der Abgrenzung der
UnternehmensgréfSen
voneinander an der KMU-
Definition der Europdischen
Union. Informationen erhalten
Sie tiber die BMVZ-
Geschdiftsstelle oder unter:
http://ec.europa.eu/growth/sme
s/business-friendly-

environment/sme-definition/
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