Weitere Infos unter Hotline: 0621 164 299

&’ DiePVs'

Stidwest

Arztliche Gemeinschaftseinrichtung

Antrag zur Anlage eines Benutzerzugangs fiir PVSeasy
*Pflichtfelder

PVS-Kundennummer *: PVS-Kontonummer/n*:

L1 Herr O Frau Titel: O Arzt/ Arztin ] medizin. Personal [ Verwaltung
Vorname/n*
Nachname*

Vollmacht fiir PRO VIA Steuerberatungsgesellschaft GmbH
LessingstraBe 10 76135 Karlsruhe
Kontoauszug darf liber PVS-Online Portal abgerufen werden!

Auf dem/n oben angegebenen PVS-Konto/Konten werden fiir den Antragsteller folgende Portalberechtigungen eingerdumt:

X  Dateniibertragung X Rechnungsarchiv

v Kontoauszug X Rechnungsausgangslisten

X Kontoauskunft / Kontostand X Rechnungssuche / Offene Posten / Mahnungen
X Bonitdtsabfrage

Hiermit beantrage ich (Antragsteller/in) mit 0.g. Angaben einen Zugang zu PVSeasy.

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich, zum Zeitpunkt der Beantragung lber die angegebenen Kontoberechtigungen zu verfiigen
bzw. verfiigen zu dirfen.

Der Antragsteller/in und der/die PVS-Kunde/Kundin verpflichtet sich Anderungen, die die Praxis-, Klinik- bzw. Kontenzugehérigkeit
betreffen, umgehend bei der PVS Siidwest anzuzeigen.

Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller/in

Unterschrift Kontoinhaber/ Liquidationsberechtigte/r

Sie erhalten per Mail lhren Benutzernamen zugesendet.

Klicken Sie auf den Link in der Mail und geben Sie dann den per SMS erhaltenen Aktivierungscode ein.
Wenn Sie nach spatestens 4 Tagen keine Mail und / oder SMS erhalten haben, rufen Sie uns bitte an.
Fiir Anderungen oder Sperrungen eines Benutzerzugangs setzen Sie sich bitte mit uns in

Verbindung.

Per FAX: 0621 164 5299 oder per MAIL vertrieb@pvs-suedwest.de
Onlineportal: www.pvs-suedwest.de



