Zulassungsausschuss Fax-Nr. 89004-353
fur Zahnarzte in Berlin

Georg-Wilhelm-Str. 16

10711 Berlin

Antrag auf Fihren einer Gberdrtlichen Berufsaustibungsgemeinschaft (1BAG)
innerhalb des Zulassungsbezirks Berlin, Bundeshauptstadt

Die Vertragszahnéarzte/-innen, bzw. die Kieferorthop&aden/-innen

1.

mit Praxissitz in

2.

mit Praxissitz in

3.

mit Praxissitz in

bitten zum um die Genehmigung, eine Uberdrtliche Berufsausiibungsgemein-
schaft fihren zu dirfen.
O Einen entsprechenden BAG-Vertrag legen wir bei.

0 Sie durfen die Gebuhr fur die Antrage der einzelnen BAG-Partner (pro Partner
120 €) vom derzeitigen Honorarkonto des jeweiligen Antragstellers abbuchen.

Unsere Kontaktadresse fur alle zulassungs- und KZV-relevanten Vorgange lautet:
(bitte geben Sie hier den von lhnen gewahlten Haupt-Praxissitz an)

Uns ist bekannt, dass alle zulassungs- und KZV-relevanten Unterlagen nur an die von uns
soeben benannte Kontaktadresse (auch Hauptpraxissitz) gehen. Wir halten uns an die ge-
setzlich vorgegebene Bedingung, nur eine Abrechnung unter der uns gemeinsam zugeteil-
ten neuen Stempelnummer einzureichen. Desgleichen ist uns auch bewusst, dass alle Ho-
norare, die unsere neue UBAG erarbeitet, auf das gemeinsam benannte Honorarkonto tber-
wiesen werden. Sollten Partner dieser iBAG von der KZV Berlin kopierte Unterlagen (z.B.
Honorarabrechnungen) wiinschen, werden diese gegen Kostenrechnung (Abbuchung vom
Honorarkonto) zugesandt.

Unterschriften aller G6BAG-Partner:

Berlin, den




