Antrag
auf Auflosung einer bestehenden
ortlichen / iberortlichen / Uberbezirklichen / KZV-ubergreifenden
Berufsausubungsgemeinschaft

Zulassungsausschuss fir Zahnarzte Bei Fragen wenden Sie sich bitte an:
- Sudbayern -
Fallstral’e 34 zulassung-suedbayern@kzvb.de

81369 Minchen

Die Vertragszahnarzte, die Kieferorthopaden, die MVZs tatig am Vertragszahnarztsitz:

1.

2.

I6sen zum (vorzugsweise zum Quartalsende, da die Vergabe einer neuen ABE-Nr. erfolgt)

die bestehende ortliche / Uberdrtliche / Uberbezirkliche / KZV-Ubergreifende
Berufsaustbungsgemeinschaft (BAG) auf.

Grund fur die Auflésung:

E-Mail-Adresse der Antragssteller:

fiir evtl. Riickfragen im Zusammenhang mit dem Antrag. Diese erfolgen ausschlieBlich per E-Mail.

ABE-Praxisstempel:

Ort, Datum

Unterschriften aller BAG-Partner:

1. 2.
3. 4.
5. 6

Informationen gem. Art. 13 DS-GVO finden Sie in unserer Datenschutzerklarung.



https://www.kzvb.de/service/datenschutzhinweise
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