An den

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
Landesvertretung Sachsen

z. Hd. Herrn Kogler

GlacisstralRe 4

01099 Dresden

FAX: 0351/87655-43

Anerkenntnis-Erklarung

Hiermit erkenne(n) ich/wir den zwischen der Landesvertretung Sachsen des
Verbandes der Ersatzkassen e. V. (vdek) und dem Landesverband der Sachsischen
Taxi- und Mietwagenunternehmer e. V. (LVS) geschlossenen Vertrag zur
Durchfihrung von Krankenfahrten an und verpflichte(n) mich/uns, alle im Vertrag
vereinbarten Bedingungen zu erfullen.

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass spatere Anderungen und Ergdnzungen
dieses Vertrages mir/uns gegenuber ohne weitere Anerkennung verbindlich werden,
soweit ich/wir diese Anerkenntnis-Erklarung nicht schriftlich widerrufe(n).

B,

N A, VO N A, i e e e e e e e e e e e e e
SHr A .

o 0 O

Tl ON/ FaX. e

BetriebssitzgemeiNde: oo e

IK-Nr.
(InstitutioNsKeNNZEIChEN: ... e e

B M Al = A E S S e e s

Ort, Datum, Unterschrift/Stempel: ..



