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Bestellformular zum HCC-Online-Seminar:  

 Abrechnungsanalyse (KV und HzV) 

Aus dem Inhalt:  
 
In insgesamt zwei Teilen - je ca. 25 Minuten - werden sehr wichtige Bereiche aus einer KV- 
und einer HzV-Abrechnung gezeigt.  
Das Online-Seminar hilft dabei das eigene Abrechnungsmanagement zu reflektieren, Schwä-
chen besser zu erkennen und Lösungsoptionen für entlastende Verbesserungen zu erfahren. 
 
Autor/Referent: Heinz Welling, HCC Better Care GmbH  Dauer: 2 x 25 Minuten 

 
Name: _________________________________________________________________ 

 
Straße: _________________________________________________________________ 

 
PLZ / Ort: _________________________________________________________________ 

 
Tel.: _________________________________________________________________ 

 
Fax: _________________________________________________________________ 

 
Email: _________________________________________________________________ 

 
Hiermit bestelle ich den kostenfreien Zugang zu o.g. HCC-Online-Seminar und bestätige, 
dass ich das Online-Seminar ausschließlich zur eigenen und der Fortbildung meines Praxis 
Teams nutzen werde. Eine Weitergabe und/oder Nutzung durch Dritte wird nicht stattfinden. 
 
Das HCC-Online-Seminar steht mir unter www.hcc-download.de nach der Erstanmeldung für 
einen Zeitraum von vier Wochen zur Verfügung. Der Zugang ist in diesem Zeitraum jederzeit – 
auch mehrfach – möglich. Den Zugangscode erhalte ich gesondert per Post. 
 

Ich habe Interesse an einer praxisindividuellen Abrechnungsanalyse und bitte um ge-
sonderte, unverbindliche Kontaktaufnahme unter: 

Telefon: ______________________ E-Mail: ______________________________ 

Bitte senden Sie mir weitere Angebote zur organisatorischen und ökonomischen Opti-
mierung der hausärztlichen Praxis zu.  E-Mail: ______________________________ 

Ich erkläre mich mit meiner Bestellung bereit, das Copyright der HCC Better Care GmbH zu wahren und bin darüber 
informiert, dass die HCC Better Care GmbH bei Zuwiderhandlungen in jedem Fall rechtliche Schritte einleiten wird. 

 
 
 
_____________________________   _____________________________ 
Ort / Datum       Unterschrift / Stempel 
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