Zahnarztlicher Bezirksverband Miinchen
Korperschaft des offentlichen Rechts

Georg-Hallmaier-Str. 6 - 81369 Miinchen - Tel. 089 /72 480 -300 Fax089 /7238873

www.zbvmuc.de E-Mail: mv@zbvmuc.de
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StaatsangehorigKeit .......uveeeeciieeeccee e gef. Einblrgerungsdatum .........cccooeivveeeviccieee e
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VY =T F el T 1 i U PUPPPPPRRN
PLZ Ort StraRe
Telefon Fax E-Mail
o D (R [ ol 1] 1 1 AU T USRS
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Ausstellungsdatum und -ort der Approbationsurkunde als Zahnarzt
(beglaubigte Abschrift beifiigen)

Zahnarztliche Promotion am ........cccccevvvvviiiiieeieeeiiiin, L8] o 11V 2R
(beglaubigte Abschrift beifiigen)

Angaben fiir Beitragseinstufung:
(Zutreffendes bitte ausfiillen; mit NAMEN d. Arbeitgebers/in)
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(beglaubigte Abschriften beifiigen)
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Anerkennung fiir Gebietsbezeichnung

(Zutreffendes ankreuzen)

Kieferorthopadie [1durch ........cccoeeciiiei e mit Bescheid VOM ........cooviiiiiiiiee e
Oralchirurgie IR [0 ¢ o PSR mit Bescheid VOM ........coovcviiiiiiiee e
MKG-Chirurgie  [JdUrch .....cooeeeiiiiieec e mit Bescheid VOM ........coovciiiiiiiee e
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Arbeitserlaubnis gem. § 13 ZHKG
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in fachlich abhangiger Stellung
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Zahnarztliches Staatsexamen abgelegt (Herkunfts- bzw. Heimatland)

(begl. Ubersetzung der Urkunde ist beizufiigen)

Anerkennung des auslandischen akademischen Grades dUrch ..........cooviiiiiiiiiiiincie e e

Mit BESChEId VOM .c.evieiiiiiiiie e
(begl. Abschrift oder Fotokopie beifiigen)

mit folgender Abkiirzung

Ist diese Anmeldung beim Zahnarztlichen Bezirksverband Miinchen lhre Erstanmeldung bei einer
zahnarztlichen Berufsorganisation [Ija []nein

Falls nein, wo waren Sie vorher als Mitglied gemeldet? ... ccccerrrrrrcrree e e ss e s e s e e nrnan s sssesnees
(die Angabe der PLZ & Stadt geniigt)

Fiir einen Zahnarztausweis 2 Passbilder mit Namen versehen beilegen

84 der Berufsordnung, Berufshaftpflichtversicherung: Hiermit weisen wir Sie auf lhre Pflicht hin,

uns eine Kopie lhrer Versicherungspolice (ggf. des Arbeitgebers) und des dazugehérigen
Beitragsbescheides zukommen zu lassen

[] Eigene Versicherung [] Versicherung des Arbeitgebers [1 Noch keine vorhanden
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Datenschutzhinweis: Die vom ZBV Miinchen Stadt und Land von Ihnen geforderten und angegebenen personenbezogenen Daten werden gemaR den derzeit
geltenden gesetzlichen Datenschutzrechtsverordnungen (EU, BRD und Land Bayern) erhoben, bearbeitet, gespeichert und gegebenenfalls geléscht.
Weitere Hinweise unter www.zbvmuc.de oder durch den Datenschutzbeauftragten der Kérperschaft.



