Kann eingetragen werden!
Berlin,

Reg.
Nr.

eingetragen
am:

Antrag auf Eintragung in das Zahnarztregister

Name, Titel :

Geburtsname:

Vorname (n):

Wohnungsanschrift

Geburtsdatum u. —ort/-land:

Familienstand: Staatsbiirgerschaft:

Fremdsprachenkenntnisse:

Datum und Ort der Approbation:

Datum und Ort der Promotion:

Datum und Ort des akademischen Grads:

Datum und Ort der Berufserlaubnis:

als amtlich oder vertraglich angestellter Zahnarzt (Klinik/Offentl. Gesundheitsdienst) tatig, wo und seit

wann

Austibung sonstiger zahnarztlicher Tatigkeiten:

Aufstellung der zahnarztlichen Tatigkeiten nach der Approbation auf Blatt 2!

Als Anlagen sind beigefiigt: (Diese Dokumente werden zu der Registerakte genomment!)
Geburtsurkunde

Approbationsurkunde

ggf. Berufserlaubnis

ggf. Promotionsurkunde

ggf. Urkunde tber akademischen Grad

Blatt 2 mit entsprechenden Bestéatigungen

Ort und Datum Unterschrift



Name des Antragstellers:

Anlage zum Antrag auf Eintragung in das
Zahnarztregister der KZV Berlin

- Aufstellung Uber die zahnéarztlichen Tatigkeiten -

ganztags

von bis

halbtags

von bis

abgel.
M Zeit W

Art der
Tatigkeit

in Praxis oder
Einrichtg. gem. § 3,3 Z&-zV

insg. abgeleistete Vorbereitungszeit

Auch Vertretungen von Vertragszahnarzten (mindestens drei Wochen Dauer)
sowie etwaige frihere vertragszahnarztliche Tatigkeiten sind anzugeben.




