
 

Anmeldung Gruppenpraxis-Praxisspiegel 
für bestehende TrustCenter Kunden 
 

 

Praxis-Name   
 

ZSR-Nr. und GLN-Nr.   
 
Vor- und Nachname   Administrator  

GLN-Nummer   Benutzer  

Facharzttitel   

HIN-Login Zugriff   

 
Vor- und Nachname   Administrator  

GLN-Nummer   Benutzer  

Facharzttitel   

HIN-Login Zugriff   
 
Vor- und Nachname   Administrator  

GLN-Nummer   Benutzer  

Facharzttitel   

HIN-Login Zugriff   

 
Vor- und Nachname   Administrator  

GLN-Nummer   Benutzer  

Facharzttitel   

HIN-Login Zugriff   

 
Vor- und Nachname   Administrator  

GLN-Nummer   Benutzer  

Facharzttitel   

HIN-Login Zugriff   
 
Vor- und Nachname   Administrator  

GLN-Nummer   Benutzer  

Facharzttitel   

HIN-Login Zugriff   

 

 
Ort und Datum  ………………………………………  Vor-/Nachname  …………………….…………………………… 
 
 
 

 
 

 

 
 

Praxisstempel   
Rechtsverbindliche Unterschrift 
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