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Anlage 4 

Hiermit wird die Richtigkeit der am   an die Datenannahmestelle nach § 8 
Absatz 3 übermittelten Daten der Strukturabfrage bestätigt. 

Standort-ID ____________________________________ 

Haupt-IK ____________________________________ 

Name  

Datum  

Unterschrift  

Geschäftsführende oder vertretungsberechtigte Person 
der Einrichtung 

Erklärung der Richtigkeit der Angaben gemäß § 8 Absatz 4 QSFFx-RL
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