‘.:,'/ PVS dental

PVS dental GmbH
EDV Abteilung
Auf der Heide 4
65553 Limburg

PVS Anmeldeformular - Steuerberaterzugang

Zur datenschutzrechtlichen Freigabe der Geschdftsdaten und Patienteninformationen ist das folgende Dokument fir
die Nutzungvon PVS notwendig.

Dieses Anmeldeformular gilt jeweils fiir eine Person und ist nur mit Unterschrift des Kunden/Praxisinhaber giiltig.
Kundennummer:

Benutzerfreigabe: X Steuerberater

Kontaktdaten des Steuerberaters

Frau Herr

Titel/Vorname/Name *

Funktion E-Mail-Adresse *
StraBe PLZ/Ort
*Pflichtfeld

Die hier angegebene E-Mail-Adresse wird u.a. genutzt, wenn Sie Ihr Passwort vergessen haben. Sie erhalten dann eine E-Mail, Giber
die Sieden Zugang erneut freischalten kdnnen. 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 lhren Daten erhdlt.

ist mit einem aSSL:S,‘;‘Z‘;.usse.‘ Zertifikat

nutzen zu kénnen, empfehlen wir die Verwendung von aktuellen Browsern.

Das gesamte System ist sicherheitstechnisch gegen Fremdzugriffe geschiitzt. PVS
ausgestattet.

Um alle Funktionen von PVS

Bei Anderungen tatsichlicher und/oder rechtlicher Art in Zusammenhang mit dem/den Zugangsberechtigten teilen Sie dies der
PVS dental bitte unverziiglich mit.

Ort/Datum

PVS dental GmbH

Sitz der Gesellschaft: Limburg a. d. Lahn

HRB 4015 - Amtsgericht Limburg a. d. Lahn

Geschaftsfiihrer: Dipl. Betriebswirt (FH) Florian Fromel, Mario Decker

Unterschrift des Praxisinhabers/Praxisstempel

DZ BANK AG, Deutsche Zentral-Genossenschaftsbank, Frankfurta. M.
IBAN: DES4 5006 0400 00001356 00 BIC: GENODEFFXXX
Deutsche Apotheker- und Arztebank e.G., Diisseldorf

IBAN: DEB0 3006 0601 0007 9996 66 BIC: DAAEDEDDXXX

Kontaktdaten

+49643128580-0
info@pvs-dental.de
www.pvs-dental.de
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Berechtigungen:

Hauptnutzer: kannalle Funktionsbereiche sehen - Betrage und Kontenbewegungen inklusive.

Mitarbeiter: kann Daten Uibermitteln, verwaltungsrelevante Inhalte und Dokumente einsehen, _ g
Bonitdten tberprifen. D) = = 2
N o = = =<
Einreicher: kann Daten tibermitteln und Bonitaten iberpriifen. g g % % § &
= 5 @ 5 sE
Steuerberater | £ 5|2 |28
Kommunikation Transfer von Abrechnungsdaten @ @ @ O
; . . wadhlbarin
Benachrichtigung | Protokolle per E-Mail an Benutzer fiir benutzereigene Transfers PVS O
Bonitatspriifung Priifung von Bonitdten @ @ @ O
Rechnungsdateninkl. Betrage der Einzelrechnungen @ @ O O
P Rechnungseinsichtim PDF-Format @ @ O O
P Rechnungserfassung @ @ O O
Rechnungen
Rechnungsstatistik auf der Startseite @ @ O O
Exportvon Rechnungsdaten als XLS-/CSV-Datei @ @ O O
summierte Rechnungsbetrdge auf der Startseite und im Transferprotokoll @ @ O O
Zahlungseingdnge auf der Startseite @ O O O
b Exportals XLS-/CSV-Datei @ O 0|0
Konto Menti Kontensichtinkl. Kontoschau auf der Startseite @ O O O
P Buchungssicht @ O 0|0
P Exportals XLS-/CSV-Dateiinkl. Buchungsdetails @ O O O
Darstellung der gesamten Kommunikation fiir alle Benutzer @ O O O
Kommunikation
Darstellung der benutzerbezogenen Kommunikation Ol @® @0 @
Dokumentation gemaB Vertragsunterlagen inkl. Anpassung im Zeitverlauf @ O O O
Dokumente 0000 ,individuell erstellte Schreiben und Dokumente” @ O O O
PDF-Dokument 0009 ,Rechnungsausgangsliste” @ @ O @
Dokumentation
PDF-Dokument 0030 ,Kontoauszug” @ O O @
PDF-Dokument 0080 ,Rechnungsanderungen” @ @ O @
PDF-Dokument 0087 ,0ffene Posten Liste” @ @ O @
5 hrichti Benachrichtigung per E-Mail an Benutzer bei Dokumenteneingang wadhlbarin
enachrichtigung (taglich/je Dokument) PVS l1alo;
@ enthalten QO nichtenthalten

Bei Anderungen tatséchlicher und/oder rechtlicher Art in Zusammenhang mit dem/den Zugangsberechtigten teilen Sie dies der
PVS dental bitte unverziglich mit.

Beider Auswahl der Zugriffsberechtigung des einzelnen Berechtigten fiir PVS dialog hat der Kunde der PVS dental GmbH diese so
auszugestalten, dass sie den besonderen Anforderungen des Datenschutzes gerecht wird.

Ort/Datum Unterschrift des Praxisinhabers/Praxisstempel
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