|_Name und Privatanschrift, Tel.-Nr. ] Berlin, den

Zulassungsausschuf far Fax-Nr. 89004-353
Zahnarzte in Berlin

Georg-Wilhelm-Str. 16

10711 Berlin

Ich beantrage die Zulassung zur vertragszahnarztlichen Téatigkeit fur

Berlin- , , Tel.

zum

O

O

Ich Ubernehme die Praxis von

Ich er6ffne die Praxis in neuen Raumen.

Ich fuhre eine ortliche/liberdrtliche Berufsausibungsgemeinschaft mit

(Antrag auf Fuhren einer 6rtlichen/tberdrtlichen Berufsausibungsgemeinschatft liegt bei)
0 Einen entsprechenden Vertrag lege ich bei.

Ich flhre eine Praxisgemeinschaft mit
(Einverstandniserklarung des Praxisinhabers liegt bei)

Ich bitte um die Anfertigung eines Holzstempels/eines selbstfarbenden Stempels/
einer Platte fur Selbstfarber.

Ich bin im Besitz eines Mietvertrages fur die Praxisraume, bzw. trage ich daftir Sorge,
dal’ das Mietverhéltnis bis zur Zulassungssitzung geklart ist.

Das erforderliche polizeiliche Fliihrungszeugnis (zur Vorlage bei einer Behérde) habe ich
bereits beantragt, bzw. werde ich umgehend beantragen.

*) Zutreffendes bitte ankreuzen!

Dem Antrag sind beigefligt: Lebenslauf mit PaR3bild

2 Erklarungen

Unterschrift

Meine Tatigkeit als angestellter Zahnarzt/angestellte Zahnarztin nach § 32b Z&-ZV in der Praxis

gebe ich zum auf.




