Antrag auf Anderung der Gesellschafter der Tragergesellschaft
eines Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ2)

Antrage nur im Original einreichen!

Zulassungsausschuss fur Zahnarzte : .
Bei Fragen rufen Sie uns gerne an:

- Stdbayern - Tel.:089/72401-511
Fallstr. 34 - 507
81369 Miinchen - 596
- 510

Fur das MVZ

Name des MVZs

Adresse des MVZs

wird die Anderung des/der Gesellschafter/s der Tragergesellschaft beantragt.

Bisherige/r Gesellschafter der Tragergesellschaft:

Gesellschafter 1

Gesellschafter 2

Gesellschafter 3

Ggf. weitere Gesellschafter

Ab soll(en) Gesellschafter der Tragergesellschaft sein:
Datum

Gesellschafter 1

Gesellschafter 2

Gesellschafter 3



Ggf. weitere Gesellschafter
Der Status des/der neuen Gesellschafter ist:

|| Vertrags(zahn)arzt
Bitte aktuellen Auszug aus dem Zahnarztregister beifligen (entfallt fir Mitglieder der KZVB).

|| angestellter zahnarzt

[] zugelassenes Krankenhaus nach § 108 SGB V
Bitte Nachweis Uber Anerkennung als Hochschulklinik, Aufnahme in einen Krankenhausplan oder Abschluss
eines wirksamen Versorgungsvertrages beifligen.

|| gemeinniitzige Trager mit Zulassung/Erméachtigung zur Teilnahme an der vertragszahn-

arztlichen Versorgung
Bitte Nachweis Giber Gemeinnitzigkeit sowie Zulassung/Ermachtigung zur vertragszahnarztlichen Ver-
sorgung beifligen

[] Kommune
Bitte beachten: Sofern mit der beantragten Anderung der Gesellschafterstruktur eine Ande-

rung des Namens des MVZ einhergeht, bitten wir, dies auf gesondertem Formular anzuzei-
gen.

Das MVZ wird betrieben in der Rechtsform einer

Gesellschaft mit beschrankter Haftung (GmbH)
beizufiigende Unterlagen:

o aktuelle Liste der Gesellschafter i. S. d. § 40 GmbHG
¢ Selbstschuldnerische Birgschaftserklarung aller Gesellschafter

Partnerschaftsgesellschaft

beizufiigende Unterlagen:

e aktueller Gesellschaftsvertrag nach § 3 PartGG

o aktueller Partnerschaftsregisterauszug § 4 PartGG

Gesellschaft burgerlichen Rechts (GbR)
beizufiigende Unterlagen:
o aktueller Gesellschaftsvertrag

eingetragene Genossenschaft (eG)
beizufiigende Unterlagen:
o Mitgliederliste i.S.d. § 32 GenG

E-Mail-Adresse des Antragsstellers:
far evtl. Ruckfragen im Zusammenhang mit dem Antrag. Diese erfolgen ausschlief3lich
per E-Mail.

Datum, Unterschrift Vertretungsberechtigter des MVZ-Trégers

Die Gebuhr in Hohe von 120 Euro gem. § 46 Abs. 1 lit. ¢ Zulassungsverordnung fur Vertragszahn-
arzte wurde am auf das Konto des Zulassungsausschusses fir

Zahnarzte - Siidbayern - bei der - Deutschen Apotheker- und Arztebank Miinchen

IBAN DE14 3006 0601 0601 1261 72 | BIC DAAEDEDDXXX Uberwiesen.

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



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