Zurick an

Zahnarztlicher Bezirksverband
Miinchen Stadt und Land

Georg-Hallmaier-Str. 6 per Fax: 089 / 723 88 73
81369 Miunchen oder E-Mail: mv@zbvmuc.de

Rickantwort von ZA / Dr.

Bitte zutreffendes ankreuzen und ausfullen

O Ich bin ab / seit in eigener Praxis niedergelassen

o Kassenzulassung o Privatpraxis

O GP/PG/BAG mit:

ol VA ET= 1A ETo] 1 1 T TSROSO SU RS
StralRe PLZ Ort

Telefon E-Mail

Sonstige Tatigkeit als:

Vorbereitungsassistent/in ab / seit

Weiterbildungsassistent/in ab / seit

Entlastungsassistent/in ab / seit

Angestellte/r Zahnarzt /-arztin ab / seit

berufsfremde Tatigkeit ab / seit

In der Praxis:

Name Ort
O Ich bin ab / seit vorubergehend ohne Tatigkeit
O Ich bin ab/ seit im Ruhestand
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e
Datum ....coooeviieiiiiiiiens UNTEISCAIITL .o

Datenschutzhinweis: Die vom ZBV Minchen Stadt und Land geforderten und angegebenen personenbezogenen Daten werden gemaR den derzeit geltenden gesetzlichen Datenschutzrechtsverordnungen
(EU, BRD und Land Bayern) erhoben, bearbeitet, gespeichert und gegebenenfalls geldscht. Weitere Hinweise unter www.zbvmuc.de oder durch den Datenschutzbeauftragten der Korperschaft.


http://www.zbvmuc.de/

