EW Stadt
W I e n Gesundheitsdienst

Formular zur Erhebung von Stammdaten und Bankverbindungen

Bitte fiillen Sie beide Seiten dieses Formulars vollstandig und gut leserlich aus. Die Angaben werden benétigt, um
eine reibungslose Abwicklung von Uberweisungen im Zuge der E-Payment-Verordnung (Empfianger*innenpriifung ab
9. Oktober 2025) sicherzustellen.

Anderungen sind bitte unverziiglich per E-Mail unter impfkonzept@mal5.wien.gv.at bekanntzugeben.

Identifikationsdaten

Arzt*innen-Nummer

Persdnliche Daten

Nachname

VVorname

Mittelname (falls vorhanden)

Geburtsdatum (optional)

Ordinationsdaten

Ordinationsname

Ordinationsadresse (StralRe)

Ordinationsadresse (PLZ)

Ordinationsadresse (Ort)

Telefonnummer Ordination

Kontaktdaten fir Rechnungsfragen

Telefonnummer Rechnungs-
/Buchhaltungsrickfragen

E-Mail-Adresse

Bankverbindung

Kontoinhaber*in (exakt It. Bank)

IBAN

BIC
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