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Stand: 26.05.2022

Auftrag zur Bestätigung 

Betriebliche Eignung 
für Fachdienst VSDM 

Friedrichstr. 136 · 10117 Berlin · Telefon 030 40041-0 · Telefax 030 40041-111 · www.gematik.de  
Geschäftsführer: Dr. med. Markus Leyck Dieken  ·  Amtsgericht Charlottenburg HRB 96351 · UST-ID: DE241843684  

Wird von gematik vergeben

Verfahrensschlüssel

Telefon

 Mobil

Angaben zum Auftraggeber

Firma / Organisation*

Straße* Nr.* Land

PLZ* Ort* Telefon

Name* Vorname* Titel

Telefon* E-Mail*

Kontaktperson für die Zulassungsstelle:

Name Vorname Titel

E-MailTelefon

Kontaktperson für die Prüfung der betrieblichen Eignung:

E-Mail

TitelVorname

Kontaktperson für Informationssicherheit und Datenschutz:

Name
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Version: 1.0.7 
Stand: 26.05.2022

Auftrag zur Bestätigung 

Betriebliche Eignung 
für Fachdienst VSDM 

Friedrichstr. 136 · 10117 Berlin · Telefon 030 40041-0 · Telefax 030 40041-111 · www.gematik.de  
Geschäftsführer: Dr. med. Markus Leyck Dieken  ·  Amtsgericht Charlottenburg HRB 96351 · UST-ID: DE241843684  

* Pflichtfelder

Adresse der Betriebsstätte (referenziert im Betriebshandbuch)

Straße* Nr.* Land

PLZ* Ort*

Telefon

weitere Betriebsstätten: (Straße, Nr., PLZ, Ort, Land, Telefon)

Angaben zum zugrundeliegenden Verzeichnis der Anforderungen [gemVZ_Afo_BetrEig_VSDM_FD]
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Herstellererklärung:  
 
Hiermit beauftragt der Auftraggeber die gematik mit der Prüfung zur betrieblichen Eignung gemäß den 
Allgemeinen Geschäftsbedingungen für die Bestätigung der betrieblichen Eignung des 
Fachdienstbetreibers (AGB_Best_BetrEig), die unter https://fachportal.gematik.de/ eingesehen werden 
können.  
 
Der Antragsteller bestätigt mit seinem Auftrag, dass das oben bezeichnete Produkt die Anforderungen 
gemäß Kapitel Anbietererklärung betriebliche Eignung und Kapitel Anbietererklärung 
sicherheitstechnische Eignung des angegebenen Verzeichnisses vollständig erfüllt.  
 
Entgelt:  
 
Das Entgelt für das Bestätigungsverfahren beträgt 10.600 € zzgl. MwSt je bestätigter betrieblicher 
Eignung.  
 

Bemerkung: Hier haben Sie die Möglichkeit, weitere Informationen, wie z.B. benötigte Bestellnummern für die Abrechnung oder 
abweichende Anschriften für den Empfang von Gebühren/Entgelten, einzutragen.

Datum* Ort*

Firmenstempel, rechtsverbindliche Unterschrift(en)

* Pflichtfelder Seite 3 von 3
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