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 Management-Anmeldeformular 
Zur datenschutzrechtlichen Freigabe der Geschäftsdaten und Patienteninformationen ist für die Nutzung von 
das folgende Dokument notwendig. Informationen über weitere Entwicklungsschritte werden den Unterzeichnern/
Bevollmächtigten per E-Mail mitgeteilt.

Ich bin / Wir sind rechtlicher Unterzeichner und gewähren den u. a. Mitarbeitern zur Wahrnehmung ihrer dienstlichen Aufgaben 
die eingetragenen Zugriffsrechte:

Praxis / Klinik / Institution

Straße PLZ/Ort 1

Übergreifende Daten zum Management-Zugang:

Titel/Vorname/Name *

Straße/Postfach (falls abweichend von Praxis / Klinik / Institution) PLZ/Ort (falls abweichend von Praxis / Klinik / Institution) 

Funktion/Abteilung * E-Mail-Adresse *

Frau Herr

PVS dental GmbH
EDV Abteilung
Auf der Heide 4  
65553 Limburg

* Pflichtfeld

Die im PVS dialog Management-Zugang zusammengefassten PVS-Kundennummern entnehmen Sie bitte dem beigefügten 
Beiblatt.
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PVS dental GmbH 
Sitz der Gesellschaft: Limburg a. d. Lahn 
HRB 4015 – Amtsgericht Limburg a. d. Lahn 
Geschäftsführer: Dipl. Betriebswirt (FH) Florian Frömel, Mario Decker

Kontaktdaten
+49 6431 28580-0
info@pvs-dental.de
www.pvs-dental.de

DZ BANK AG, Deutsche Zentral-Genossenschaftsbank, Frankfurt a. M.
IBAN: DE94 5006 0400 0000 1356 00         BIC: GENODEFFXXX
Deutsche Apotheker- und Ärztebank e.G., Düsseldorf
IBAN: DE80 3006 0601 0007 9996 66         BIC: DAAEDEDDXXX

TÜV NORD CERT GmbH

tuev-nord.de

DIN EN ISO 9001
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Angaben des Nutzers „1“: 

Angaben des Nutzers „3“:

Titel/Vorname/Name *

Straße/Postfach (falls abweichend von Praxis / Klinik / Institution) PLZ/Ort (falls abweichend von Praxis / Klinik / Institution)

Funktion/Abteilung * E-Mail-Adresse *

Frau Herr

Angaben des Nutzers „2“:

Optional Bevollmächtigter (z. B. Praxismanager) für weitere Anpassungen bezüglich der PVS dialog Berechtigungen: 

Titel/Vorname/Name *

Straße/Postfach (falls abweichend von Praxis / Klinik / Institution) PLZ/Ort (falls abweichend von Praxis / Klinik / Institution) 

Funktion/Abteilung * E-Mail-Adresse *

Frau Herr

Titel/Vorname/Name *

Straße/Postfach (falls abweichend von Praxis / Klinik / Institution) PLZ/Ort (falls abweichend von Praxis / Klinik / Institution) 

Funktion/Abteilung * E-Mail-Adresse *

Frau Herr

* Pflichtfeld

Titel/Vorname/Name *

Straße/Postfach (falls abweichend von Praxis / Klinik / Institution) PLZ/Ort (falls abweichend von Praxis / Klinik / Institution)

Funktion/Abteilung * E-Mail-Adresse *

Frau Herr
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Angaben des Nutzers „5“:

Die hier angegebene E-Mail-Adresse wird auch genutzt, wenn Sie Ihr Passwort vergessen haben. Sie erhalten dann an 
diese E-Mail-Adresse eine E-Mail, über die Sie den Zugang erneut freischalten können. Achten Sie darauf, dass es sich um eine 
E-Mail-Adresse handelt, welche nicht von anderen Personen genutzt wird, sodass keine unberechtigte Person Zugang
zu Ihren Daten erhält.

Bei der Auswahl des Umfangs der Zugriffsberechtigung des einzelnen Berechtigten für  hat der Kunde diese so 
auszugestalten, dass sie den besonderen Anforderungen des Datenschutzes gerecht wird. Es ist insbesondere durch den 
Kunden zu gewährleisten, dass die zur Benutzung der Plattform  Berechtigten ausschließlich auf die für ihren 
Tätigkeitsbereich unbedingt erforderlichen personenbezogenen Daten zugreifen können. 

Dementsprechend sind jeweils nur diejenigen Rechte zu beantragen, die der jeweilige Mitarbeiter als Berechtigter im Rahmen 
seiner Aufgabenwahrnehmung zwingend benötigt. Der Kunde erklärt hiermit, dass jeder von ihm benannte Mitarbeiter be-
rufsmäßiger Gehilfe im Sinne des § 203 des Strafgesetzbuches (StGB) ist und im Rahmen der für den Kunden ausgeübten 
Tätigkeit befugtermaßen mit den jeweiligen Daten in Berührung kommt.

Dementsprechend bittet der Kunde um Freischaltung der folgenden  Funktionen für die o. g. Person/Personen: 

Angaben des Nutzers „4“:

Titel/Vorname/Name *

Straße/Postfach (falls abweichend von Praxis / Klinik / Institution) PLZ/Ort (falls abweichend von Praxis / Klinik / Institution) 

Funktion/Abteilung * E-Mail-Adresse *

Frau Herr

* Pflichtfeld

Titel/Vorname/Name *

Straße/Postfach (falls abweichend von Praxis / Klinik / Institution) PLZ/Ort (falls abweichend von Praxis / Klinik / Institution) 

Funktion/Abteilung * E-Mail-Adresse *

Frau Herr
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Sitz der Gesellschaft: Limburg a. d. Lahn 
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Bei Änderungen tatsächlicher und/oder rechtlicher Art in Zusammenhang mit dem/den Zugangsberechtigten teilen Sie dies der 
PVS bitte unverzüglich mit.

Ort/Datum Unterschrift des rechtsgültigen Unterzeichners

Bitte wählen Sie hier die gewünschten Rechte für den jeweiligen Nutzer durch ankreuzen aus 1 2 3 4 5

Transfer Transfer von Abrechnungsdaten

Benachrichtigung Protokolle per E-Mail an Benutzer für benutzereigene Transfers

Benachrichtigung
Benachrichtigung per E-Mail an Benutzer bei Dokumenteneingang  
(täglich/je Dokument)

wählbar in

Rechnungen

Rechnungsdaten inkl. Beträge der Einzelrechnungen

	 Rechnungseinsicht im PDF-Format

	 Rechnungserfassung

Rechnungsstatistik auf der Startseite

Export von Rechnungsdaten als XLS-/CSV-Datei

summierte Rechnungsbeträge auf der Startseite und im Transferprotokoll

Dokumente 0000 „individuell erstellte Schreiben und Dokumente“

PDF-Dokument 0009 „Rechnungsausgangsliste“

PDF-Dokument 0030 „Kontoauszug“

PDF-Dokument 0038 „Statistik der Rechtsfälle“

PDF-Dokument 0044 „Kontenzusammenstellung“

PDF-Dokument 0079 „Häufigkeitsstatistik“

PDF-Dokument 0080 „Rechnungsänderungen“

PDF-Dokument 0087 „Offene Posten Liste“

Konto

Zahlungseingänge auf der Startseite

	 Export als XLS-/CSV-Datei

Menü Kontensicht inkl. Kontoschau auf der Startseite

	 Buchungssicht

	 Export als XLS-/CSV-Datei inkl. Buchungsdetails

Kommunikation
Darstellung der gesamten Kommunikation für alle Benutzer

Darstellung der benutzerbezogenen Kommunikation
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