Sachsen-Anhalt

-Kérperschaft des o6ffentlichen Rechts- Sachsen-Anhalt

Kassenzahnarztliche Vereinigung ; ‘/\ /
"

- Geschiftsstelle des Zulassungsausschusses -

Antrag auf Genehmigung eines angestellten Zahnarztes

Hiermit wird die Genehmigung eines angestellten Zahnarztes ab
O ganztags O Teilzeit / Wochenstd. beantragt

Antragsteller/Vertragszahnarzt

Titel, Name, Vorname:

Praxisanschrift:

Abrechnungsnummer:

Anzustellender Zahnarzt

Titel, Name, Vorname:
(ggf. Geburtsname, falls dieser abweicht)
Vorname

Geburtsdatum, -ort und —land:

Staatsangehdérigkeit:

Wohnort/Postanschrift/Tel.:

Datum Approbation als ZA:

Datum der Promotion(en):
bzw. Titel, der in der Bundesrepublik geflhrt werden darf

Sind oder waren Sie in einem Register eingetragen ?
(Zeitraum mit Angabe der KZV)

GemaB § 46 ZV-Zahnarzte wird ab 01.01.2007 fir den Antrag auf Beschaftigung eines angestellten Zahnarztes eine Gebiihr in Héhe
von 120,00 € erhoben. Dariiberhinaus fallen weitere Gebiihren an (je 400,-€ nach Erteilung der Genehmigung durch den
Zulassungsausschuss, sowie nach Eintragung in das Verzeichnis der angestellten Zahnéarzte nach § 32b ZV-Z), die Ihnen zu
gegebener Zeit in Rechnung gestellt werden.

lll. Erklarung

Wir versichern hiermit die Richtigkeit und Vollstédndigkeit der gemachten Angaben, was auch fur die
lickenlose Aufstellung Uber die zahnarztliche Tatigkeit gilt. Der schriftliche Arbeitsvertrag Uber die
Beschéftigung als angestellter Zahnarzt wird fristgeman vorgelegt.

Ort, Datum

(Unterschrift Antragsteller) (Unterschrift anzustellender Zahnarzt)
Sitz: Postanschrift: Telefon: (0391) 62 93-272

Dr.-Eisenbart-Ring 1 Postfach 1862 Telefax: (0391) 62 93 -234

39120 Magdeburg 39008 Magdeburg E-Mail: zulassung@kzv-sa.de



Erklarung des anzustellenden Zahnarztes

geman § 18 Abs. 2 Punkt 4 und 5 in Verbindung mit dem Antrag auf Genehmigung
als an-gestellter Zahnarzt i. S. des § 32 b der Zulassungsverordnung fir
Vertragszahnarzte

Zum Zeitpunkt der Beantragung bestehende Dienst- oder
Beschaftigungsverhaltnisse und ggf. deren Beendigung sind der Antragstellung zu
entnehmen.

Ich versichere, geman § 18 Abs. 2 Punkt 5 der Zulassungsverordnung fur Vertrags-
zahnarzte, dass ich nicht drogen- oder alkoholabhangig bin oder nicht innerhalb der
letzten 5 Jahre gewesen bin.

Ich habe mich innerhalb der letzten 5 Jahre keiner Entziehungskur wegen Drogen-
oder Alkoholabhangigkeit unterzogen.

Gesetzliche Hinderungsgrinde stehen der Auslbung des zahnarztlichen Berufes
nicht entgegen.

(Ort und Datum) (Unterschrift)



