
TVS Münster
   Einfach besser abrechnen!

An die 
TVS Münster 
Friedrich-Ebert-Straße 157 – 159 
48153 Münster 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G

Hiermit begründe/n ich/wir meine/unsere Mitgliedschaft zur TVS Münster (Tierärztliche 
Verrechnungsstelle Nordrhein-Westfalen r. V.) zum Zwecke der Abwicklung laufender 
Honorarforderungen aus der Tierarztpraxis. Mit Übergabe der betreffenden 
Abrechnungsunterlagen gelten die Forderungen satzungsgemäß als an die TVS Münster 
abgetreten. Satzung nebst AGB der TVS Münster habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen.

Praxisbezeichnung

Straße/Nr.

PLZ/Ort

Vor- und Familiennamen (Praxisinhaber/Teilhaber)

(ggf. weitere Teilhaber)

Telefon     Mobil    Telefax              

E-Mail

Steuernummer oder USt.-Id.-Nr.

Bank                                                                                                                           

BLZ     Konto                                                                                                                  

Die kostenneutrale Vorschusszahlung von 50 % auf laufende Honorarforderungen möchte/n 
ich/wir in Anspruch nehmen durch regelmäßige Auszahlung auf das o. a. Bankkonto.
(Zutreffendes bitte ankreuzen!)  

Ja O   Nein O

.....................................................................................................................................................
Ort und Datum / Praxisstempel und Unterschrift/en Praxisinhaber/Teilhaber 

Tierärztliche Verrechnungsstelle Nordrhein-Westfalen r. V. (rechtsfähiger Verein kraft staatlicher Verleihung) 
Friedrich-Ebert-Straße 157 – 159      48153 Münster      Fon: 0251-3900730      Fax: 0251-523059 

Mail: info@tvs-muenster.de      Net: www.tvs-muenster.de 


