|[Formular zum Ausfiillen am PC |

LANDESZAHNARZTEKAMMER
E )

BADEN-WURTTEMBERG Mitglieds-Nr. ab

LZK  Korperschaft des 6ffentlichen Rechts  (wird von der Geschéftsstelle ausgefilit!)

Meldebogen

fir die Anmeldung bei der Landeszahnarztekammer Baden-Wirttemberg

geman § 2 des Heilberufe-Kammergesetzes in Verbindung mit der Meldeordnung der

Landeszahnarztekammer Baden-Wirttemberg

ANGABEN ZUR PERSON

= L= g gV T PP TPTPP
Vo1V e LY o PP PPPPP
GebUMSNAME .......ccoooiiiiiiiiiiiceeee e 0ED. @M v
(1= 018 £ AU Staatsangehorigkeit ........ccccccceeeeiiiiiiiiiiiiiiiieeee.
GebUMSIANG ... Familienstand® .............ccoooeoooiooreeeeiesceresceresennan

Fremdsprachenkenntnisse*)

PRIVATANSCHRIFT/KOMMUNIKATIONSDATEN

[ 174 (@ ] o S SHARE e
Telefon ..o Telefon mobil ......cooviiiii
TelefaX oo s E-Mail ..o,

AUSBILDUNG / STAATSEXAMEN / APPROBATIONEN

Staatsexamen abgelegt am:

UNIVEISIEAL ... IN (Ort/Land) ...ovieii i
Zahnarztliche Approbation vom .............ccccvveeeee. Mit GeltuNg VOM .........cccciiiiiiiicec e,
ausstellende BehOrde .......cccoooeeiiiieiiiiniiineiiineens L T T P P TTTTRTN
Arztliche Approbation VOM ..........c..cccceevvvveininnnnnn Mit GeltuNg VOM ........ooociiiiiiiiiiccce e,
ausstellende BehOrde ......ccccoocveiiiiiininiiiisnneens L T
ggf. dentistische Staatsprifung am ...................... bestanden: Oja O nein
ausstellende BehOrde .......cccooveiiiiiiininiinnneens L P PP PP PP TP PPPTRPPPT

*) Freiwillige Angabe
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Mader
Textfeld
Formular zum Ausfüllen am PC


AUSLANDISCHE ZAHNARZTE bzw. ZAHNARZTE MIT AUSLANDISCHER AUSBILDUNG

Erste in der BRD erhaltene Berufserlaubnis gem. 8§ 13 ZHG @b ....coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicie e
Berufserlaubnis gem. § 13 ZHG am ................. QUIIG DIS et
Erlaubnis zum Fihren des auslandischen Titels: e e e e e e e e e e et e e et aas “
ausstellende Behorde ..........cccceeiiiiiiieiiiiiineeenns erteilt am ..o

PROMOTIONEN / HABILITATIONEN

Promotion (Dr. med. dent.) vom ...........ccccvvveeeenn.. ausstellende Behorde ..........cccccvvvveiiiiieeee i,
Promotion (Dr. med.) VOM .......cccccceevvvviiiinninnnnnnn, ausstellende Behorde ..........ccccccvvvviviiieiee i,
Habilitation (Prof.) vom ........cccccceviiiii i, Mit GeltUNg VOM ......ooiiiiiiiiiiccee e
ausstellende BehOrde .........ccccceeviiiiiieiiiiiineenne, 1 T

WEITERE AKADEMISCHE TITEL UND GRADE

Akademischer Grad ..........ccccciviiiiii i, Mit GeltuNg VOM ........ccccciiiiiiiicec e,
ausstellende BehOrde .......cccoooveiiiiiiiiiniiiiisnieens L T T T PRTPRTR
Akademischer Grad ..........cccociiiiiiii i Mit GeltuNg VOM ........cccciiiiiiiiicc e,
ausstellende BehOrde .......cccooveiiiiiiinineinnneens L TR
Mastertitel (MSC./MA) ......cccoviiiiiiii i, Mit GeltuNg VOM .......cocciiiiiiiiiie e
ausstellende BehOrde .......cccoceeiiiiiiiininiiinineens L T
Mastertitel (MSC./MA) ..o i Mit GEltUNG VOM ..oiiiiiiiiiii i
ausstellende BEhOrde .........ccccceeiiiiiiieiiiiiineeine, I e e e e e e
WEITERBILDUNGEN

Anerkennung als Fachzahn/arzt fiir

ausstellende Stelle ..., Mit GEltUNG VOM ...t i

Anerkennung als Fachzahn/arzt fur
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SELBSTANDIGE BEHANDELNDE (KURATIVE) TATIGKEIT

Erster Praxissitz (Haupttatigkeit):

PLZ/ OFtl e SHIAIE. ittt

Telefon: .. TelefaX: e

E-Mail: .. HOMEPAgE: ...t e ee e e

Niedergelassen am ersten PraxXiSSIitZ SEIt ..........oiii it

frONEr N oo VON oo DIS e

frONEr iN Lo VON it DIS e

Vertragszahndrztliche Zulassung bei der KZV e e aeaes

ZUlassuNg SeIt ... .ivee i

Zulassungsart (z. B. fir das Fachgebiet KFO) ... e e,

Praxis nur fur Privatpatienten? Oja Onein

Besteht eigene Réntgeneinrichtung vor Ort? Oja Onein

Besteht ein zahnarztliches Praxislabor? Oja Onein

Bestehende Praxisform:

O Berufsausubungsgemeinschaft NI e
SBIL coieee e e e

O Teilberufsausiibungsgemeinschaft 101 TP PPPPRURPTT
SBIL it e

O Partnerschaftsgesellschaft 10 PSSR
£

O Medizinisches Versorgungszentrum NAIME e
£

O Praxisgemeinschaft 101 TP PPPRURTTR
LS

O Gerategemeinschaft seit ...........ccccccveeinnn. 10 PSSR
1
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Zweiter Praxissitz:

PLZ/ OFtl e SHIAIE. it

Telefon: .. TelefaX: et

E-Mail: .. HOMEPAgE: ...t e ee i ee e

Niedergelassen am zZweiten PraxiSSItZ SEIt ..........oicuiiieiiiiiiee e

Vertragszahnarztliche Zulassung bei der KZV i et er et e neeeeees

ZUlassSuNg SeIt ... .cvee i

Zulassungsart (z. B. fir das Fachgebiet KFO) L e e e e aaeaas

Liguidationsberechtigung im dortigen Bezirk? Oja Onein

Praxis nur fur Privatpatienten? Oja Onein

Besteht ein zahnarztliches Praxislabor? Oja Onein

Besteht eigene Rontgeneinrichtung vor Ort? Oja Onein

Bestehende Praxisform:

O Berufsausiibungsgemeinschaft 0] PSSR
SBIL oo e

O Teilberufsausiibungsgemeinschaft 101 TP PPPRURTTR
SBIL coeeeee e e

O Partnerschaftsgesellschaft 101 PSRRI
SBIL it

O Medizinisches Versorgungszentrum NAIME e
£ |

O Praxisgemeinschaft 101 TP PPPRURTTR
£

O Gerategemeinschaft seit ............cccccveeennn. 10 PSSR
1
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Weiterer Praxissitz:

PLZ/ OFtl e SHIAIE. it

Telefon: .. TelefaX: et

E-Mail: .. HOMEPAgE: ...t e ee i ee e

Niedergelassen am Weiteren PraxiSSItZ SEIt .........cuueiiiiiiiiie e

Vertragszahnarztliche Zulassung bei der KZV | it et er s e e neaeeees

ZUlassSuNg SeIt ... .cvee i

Zulassungsart (z. B. fir das Fachgebiet KFO) | L. e e e et e ae e aaeans

Liguidationsberechtigung im dortigen Bezirk? Oja Onein

Praxis nur fur Privatpatienten? Oja Onein

Besteht ein zahnarztliches Praxislabor? Oja Onein

Besteht eigene Rontgeneinrichtung vor Ort? Oja Onein

Bestehende Praxisform:

O Berufsausiibungsgemeinschaft 0] PSSR
SBIL cee i e

O Teilberufsausiibungsgemeinschaft 101 TP PPPRURTTR
SBIL coieeee e e

O Partnerschaftsgesellschaft 101 PSRRI
SEIL oo e

O Med. Versorgungszentrum NEIME e
£ |

O Praxisgemeinschaft 101 TP PPPRURTTR
£

O Gerategemeinschaft seit ............cccccveeennn. 10 PSSR
1
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NICHTSELBSTANDIGE TATIGKEIT

Erste nichtselbstandige Tatigkeit:

Bezeichnung der Tatigkeit

Art der Tatigkeit
O Angestellte/r
O Beamtin/Beamter
O Vertreter/in
O Vorbereitungsassistent/in
O Weiterbildungsassistent/in
Fachgebiet: ...,
O Entlastungsassistent/in

Art der Tatigkeit Liguidationsberechtigung
Behandelnde (kurative) Tatigkeit Oja Onein | Oja 0O nein

Leitende Tatigkeit Oja O nein

Arbeitgeber Beschiftigungsbeginn

NaAME Lo Datum .............ooneil
StraRe/HausSnuUmmMmMEer ........coovii i Durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit
............................................................................... Stunden

PLZIOI e

Telefon ....c.ccooeeeenit. Telefax ....cocovvvinvinnnnn.

E-Mall ..o
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Weitere nichtselbstandige Tatigkeit:

Bezeichnung der Tatigkeit

Art der Tatigkeit

O Angestellte/r

O Beamtin/Beamter

O Vertreter/in

O Vorbereitungsassistent/in
O Weiterbildungsassistent/in

Fachgebiet: ...,

O Entlastungsassistent/in

Art der Tatigkeit
Behandelnde (kurative) Téatigkeit Oja O nein

Leitende Tatigkeit O ja O nein

Liguidationsberechtigung

Oja Onein

Arbeitgeber

Beschéftigungsbeginn

Durchschnittliche woéchentliche Arbeitszeit

............. Stunden

Keine Berufsausiibung

O Keine Berufsausiibung seit ................co.coeeee

*) Freiwillige Angabe
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Als ANLAGEN sind dem Meldebogen nachfolgende Zeugnisse/Bescheinigungen beizufligen:

Die mit V gekennzeichneten Unterlagen sind als Originalurkunde oder in amtlich beglaubigter Ab-
schrift/Fotokopie der Urkunde vorzulegen.

Beruflicher Werdegang®

Zahnarztliche Approbation 2

Arztliche Approbation

Promotionsurkunde/n zum Dr. med. dent. V

Promotionsurkunde/n zum Dr. med.

Sonstige Promotionen anderer Fakultaten b

Habilitationsurkunde/n

Gdf. staatliche Anerkennung als Dentist 2

Auslandisches Staatsexamen/Diplom als Zahnarzt im Original und in deutscher Sprache 2
Zeugnis Uber die Anerkennung als Fachzahnarzt flr ..........ccccceeeeeiii i
Zeugnis Uber die Anerkennung als Fachzahnarzt flr ............ccccooiiiii e,
Zeugnis Uber die Anerkennung als Facharzt flr ...
Berufserlaubnis fur auslandische Zahnérzte gemal § 13 Zahnheilkundegesetz b
Genehmigung zum Fuhren eines ausléndischen Titels im Original und in deutscher Sprache b

Genehmigung zum Fihren eines deutschsprachigen Master of Science/ Master of Arts b

O0OO0OO0OO0OO0OO0ODO0OOOOOOoODOOoOoaOno

Genehmigung zum Fuhren eines auslandischen Master of Science/ Master of Arts im Original

und in deutscher Sprache b

a

Nachweis einer Berufshaftpflichtversicherung

O

O war bisher noch bei keiner (Landes)Zahnarztekammer in Deutschland gemeldet.

O war bis zum .....ccccccviiieiiiiiiins bei der (Landes)Zahnérztekammer ..........cccccccceeiiiiiiiiiiiiienneenenn.
] RSP gemeldet.

O bin durch meine Haupttatigkeit bei der (Landes)Zahnarztekammer ..........ccccccvveeeeeeeeiin i,

] P gemeldet.

(Unterschrift, ggf. Praxisstempel)

*) Freiwillige Angabe
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