
 

Anerkenntniserklärung zum Rahmenvertrag Internet der KNAPPSCHAFT vom 17. Dezember 2025 
 

Hinweis: Diesen Vertrag können nur Leistungserbringer mit Betriebssitz in Nordrhein-Westfalen anerkennen. 

 

 

Erklärung über die Anerkennung des Rahmenvertrages nach § 133 Abs. 1 SGB V vom 

17. Dezember 2025 durch einen Leistungserbringer über Krankenfahrten für 

knappschaftlich Versicherte 
 
 
 
 
Institutionskennzeichen:  ______________________________________ 
 
Name des Leistungserbringers: ___________________________________ 
 
Straße, Hausnummer: ___________________________________ 
 
Postleitzahl, Ort: ___________________________________ 
 
Telefonnummer (*): ___________________________________ 
 
E-Mail (*): ___________________________________ 
 
 
 
 
 
Hiermit erkenne ich den Rahmenvertrag von der Internetseite der KNAPPSCHAFT sowie die 

Vergütungsvereinbarung über die Erbringung und Vergütung von Krankenfahrten vom  

17. Dezember 2025 an. Sollte der Rahmenvertrag und/oder die Vergütungsvereinbarungen 

zu einem späteren Zeitpunkt ungültig werden, gilt weiterhin die jeweilige letzte gültige 

Fassung im Verhältnis zur KNAPPSCHAFT. Ich verpflichte mich, meine Mitarbeiter/-innen 

über die Inhalte des Vertrages zu informieren und dessen Inhalte umzusetzen. Die 

vertraglich vereinbarten Pflichten werden von mir als Einzelunternehmer selbstständig 

übernommen und unaufgefordert umgesetzt. Mir ist bekannt, dass der Vertrag erst nach 

Bestätigung der KNAPPSCHAFT rechtswirksam wird. 

 

Die Genehmigungsurkunde(n) nach §§ 47/49 PBefG sowie in § 3 des Vertrags 

geforderten Unterlagen habe ich beigefügt. 
 
 
 
 
___________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum  Stempel, Unterschrift des Leistungserbringers  
 
 
 

 
 
  


