Leitfaden

Folgende Unterlagen und Gebuhren werden fur die Beantragung der Tatigkeit als angestellter
Zahnarzt oder als niedergelassener Vertragszahnarzt bendtigt:

Fur die Register-Eintragung sind im Original (ggf. mit Originallibersetzung) einzureichen:

- Antrag auf Eintragung (Zustandigkeit KZV Berlin nur bei Wohnsitz in Berlin)

- Approbationsurkunde

- ggf. Diplomurkunde (bei Studium im Ausland), Promotionsurkunde, Gebietsbezeichnungen (KFO,
Oralchirurgie, MKG)

- Geburtsurkunde, ggf. Heiratsurkunde

- Bestétigung des Arbeitgebers Uber abgeleistete Vorbereitungszeit

- Kopie der Assistentengenehmigung der KZV

- gof. Berufserlaubnisse gem. § 13 ZHG, ggf. Einblrgerungsurkunde

Antragsgebuhr: 100,00 €

Fur die Zulassung als Vertragszahnarzt sind einzureichen:

- Antrag auf Zulassung

- aktueller Lebenslauf mit Datum und Unterschrift

- gof. Registerauszug, wenn Eintrag aul3erhalb Berlins vorhanden

- Rauschgifterklarung und Erklarung Gber Beschéaftigungsverhaltnisse

- Nachweis einer ausreichenden Berufshaftpflichtversicherung gem. 8 113 Abs. 2 VVG (nicht &lter
als 6 Monate am Sitzungstag)

- aktuelles FUhrungszeugnis fur behdrdliche Zwecke (nicht alter als 6 Monate am Sitzungstag,
sog. Behordenfuhrungszeugnis / Belegart ,,0%)
empfangsberechtigte Behdrde: Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin,
Georg-Wilhelm-Str. 16, 10711 Berlin (Beantragung auch online oder per Briefpost moglich)

Antragsgebuhr: 100,00 € Verwaltungsgebuhr: 400,00 €

Fir die Genehmigung einer Anstellung gem. § 32b Z&-ZV sind einzureichen:

Vom Arbeitgeber:

- Antrag auf Genehmigung eines angestellten Zahnarztes

- Kopie des Arbeitsvertrages mit Datum und Unterschriften

- Nachweis einer ausreichenden Berufshaftpflichtversicherung gem. 8 113 Abs. 2 VVG (nicht alter
als 6 Monate am Sitzungstag)

Antragsgebihr: 120,00 €  Verwaltungsgebihr: 400,00 € Gebulhr aZ-Verzeichnis: 400,00 €

Vom zuklnftigen angestellten Zahnarzt:

- aktueller Lebenslauf mit Datum und Unterschrift

- ggf. Registerauszug, wenn Eintrag auf3erhalb Berlins vorhanden

- Rauschgifterklarung und Erklarung Uber Beschaftigungsverhaltnisse

- aktuelles FUhrungszeugnis fur behoérdliche Zwecke (nicht alter als 6 Monate am Sitzungstag,
sog. Behordenfuhrungszeugnis / Belegart ,0%)
empfangsberechtigte Behdrde: Kassenzahnarztliche Vereinigung Berlin,
Georg-Wilhelm-Str. 16, 10711 Berlin (Beantragung auch online oder per Briefpost moglich)

www.kzv-berlin.de/zulassung / Mail: zulassung@kzv-berlin.de / Telefon: 030 89004 - 411

Bankverbindung: Konto der KZV Berlin bei Deutsche Apotheker- und Arztebank
IBAN: DE12 3006 0601 0401 4120 35/ BIC: DAAEDEDDXXX

Stand: 30.05.2024




