
     

Anlage A zum Vertrag „Aktion Saubere Hände“ 

 

Leistungsnehmer (Name Krankenhaus):  

___________________________________________________________________ 

KISS Kürzel: _________________________________________________________ 

IK Nummer des Leistungsnehmers: _______________________________________ 

 
[    ] Wir fügen folgende Betriebsstätte hinzu, die namentlich in der  
          Teilnehmerliste auf der Website der „Aktion Saubere Hände“ genannt     
           werden soll, das Entgelt von 400€ wird nach Rechnungsstellung bezahlt:
  
 Betriebsstätte Name: ____________________________________________ 

           Betriebstätte Straße: ____________________________________________  

           Betriebsstätte PLZ und Ort: _______________________________________ 

 Betriebstätte IK Nummer: _________________________________________ 

 Betriebsstätte KISS Kürzel:________________________________________ 

Name des Klinikleiters:____________________________________________ 

 
 

 
 
__________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des Klinikleiters 
 
 
 
 
Stempel des Absenders      
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