Geschéftsstelle Zulassungsausschuss bei der
Kassenzahnérztlichen Vereinigung Sachsen
Schitzenhdhe 11

01099 Dresden

Geschéftsbereich Mitglieder

Tel.: 0351 -80534 16

Fax: 03 51 — 805 34 17

E-Mail: mitglieder@kzv-sachsen.de

Antrag auf Zulassung als Vertragszahnarzt

1. personliche Angaben

Titel: Name: Vorname:

Geb.datum: Geb.ort: Staat:

Staatsangehdrigkeit:

PLZ: Wohnort: StralRe:

Telefon: E-Mail: @

2. Ich beantrage die Zulassung

fur das Fachgebiet:

Praxisibernahme: ja* nein

* Name des Praxisabgebers:

Beginn der Tatigkeit:

PLZ: Praxisort: StralRe:

Telefon: E-Mail: @

Die Korrespondenz Uber Postschlie3fach ist nicht moglich.

Registereintrag: ja* nein

* im KZV-Bereich:
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Als Anlagen sind beigefugt:

1 Auszug aus dem Zahnarztregister

2 Bescheinigung Uber die seit der Approbation ausgeibten zahnarztlichen Tatigkeiten (8§ 18

Abs. 1b ZV-Z)

unterschriebener lickenloser Lebenslauf (§ 18 Abs. 2a ZV-Z)

Kopie Personalausweis

amtliches Fihrungszeugnis nach § 30 (5) BZRG (818 Abs. 2b ZV-Z)

Bescheinigungen der KZVen, in deren Bereich Sie bisher vertragszahnarztlich tatig wa-

ren, aus denen sich der Ort und die Dauer der bisherigen Niederlassung und der Grund

einer etwaigen Beendigung ergeben (8 18 Abs. 2c ZV-2)

eine Erklarung Uber Rauschgift- und Trunksucht

eine Erklarung Uber zum Zeitpunkt der Antragstellung bestehende Dienst- oder Beschéf-

tigungsverhaltnisse unter Angabe des friihestmdglichen Endes des Beschéftigungsver-

haltnisses (8§ 18 Abs. 2d ZV-2Z)

9 Teilzulassung, bei nicht vollzeitiger Tatigkeit eine Verpflichtungserklarung zur halftigen
Beschrankung des Versorgungsauftrages gem. § 19a Z-ZV

10 bei vorheriger Téatigkeit in einem anderen KZV-Bereich, eine Bestatigung der KZV tber
den letzten nachgewiesenen fiinfjahrigen Fortbildungszyklus (gem. 8 95d SGB V)

o0k~ W

o

Die Antragsgebihr in H6he von 100,00 EUR fir den Antrag auf Zulassung als Vertragszahn-
arzt gem. 8 46 Z-ZV, h_abe ich am auf das Konto der KZV Sachsen lUberwiesen. Deut-
sche Apotheker- und Arztebank, BLZ: 300 606 01, Konto Nr. 0003092984.

Ort Datum Unterschrift
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Anlage 2 (zum Antrag auf Zulassung als Vertragszahnarzt)

Luckenlose Aufstellung tUber die zahnéarztlichen Tatigkeiten
- in zeitlicher Reihenfolge -

Zeugnisse oder Bescheinigungen sind beigefiigt. (Auch zahnarztliche Tatigkeiten bei
der Bundeswehr, Vertretungen von Zahnarzten sowie etwaige frihere vertragszahn-
arztliche Tatigkeiten oder Anstellungen sind anzugeben.)

Ausgelbte zahnarztliche Tatigkeiten

von

bis

in Praxis / Einrichtung

Art der Tatigkeit
(mit Bestatigungsnachweis!)

Stand: November 2011
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Anlage 7/8 (zum Antrag auf Zulassung als Vertragszahnarzt)

Erklarung
gemaf § 18 Absatz 2d Z-zV

Ich gebe hiermit die Erklarung ab, dass fir mich zum Zeitpunkt dieser Bewerbung

|_ keine Dienst- oder Beschaftigungsverhéaltnisse bestehen;

|7 folgende Dienst- oder Beschaftigungsverhéaltnisse bestehen:

Das friihestmdgliche Ende des Beschaftigungsverhaltnisses ist der

Ort Datum Unterschrift

Erklarung
Uber Rauschgift- und Trunksucht gem. § 18 Absatz 2e Z-ZV

Ich erklare hiermit an Eides statt, dass ich weder trunk- noch rauschgiftsiichtig bin und auch
nicht innerhalb der letzten funf Jahre gewesen bin, dass ich mich in den letzten flinf Jahren
keiner Entziehungskur unterziehen musste, und dass gesetzliche Hinderungsgriinde der
Auslibung meines zahnérztlichen Berufes nicht entgegenstehen.

Ort Datum Unterschrift
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Anlage 9 (zum Antrag auf Zulassung als Vertragszahnarzt — nur bei Teilzulassung)

Verpflichtungserklarung gem. § 19a Z-ZV

Ich erklare hiermit, dass ich mich, abdem ........................ (Datum eintragen), auf die Halfte mei-
nes Versorgungsauftrages beschranke (Teilzulassung). Ich nehme zur Kenntnis, dass sich
meine Punktmengengrenze in der Degression entsprechend verringert (vgl. 8 85 SGB V).

Ort Datum Unterschrift
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|Anderung der Gebiihrenordnung nach § 46 Zahnérzte-Zulassungsverordnung

(ab 1. Januar 2007 gem. Vertragsarztrechtsanderungsgesetz)

(1) Fur das Verfahren werden nachstehende Gebihren erhoben

a)

b)

c)

d)

bei Antrag auf Eintragung des Zahnarztes in das Zahnarztregister

bei Antrag des Zahnarztes oder des medizinischen Versorgungs-
zentrums auf Zulassung

bei sonstigen Antragen, mit denen der Zahnarzt, das medizinische
Versorgungszentrum oder die sonstige zahnérztlich geleitete Ein-
richtung die Beschlussfassung des Zulassungsausschusses an-
strebt

bei Einlegung eines Widerspruches, durch den der Zahnarzt, das
medizinische Versorgungszentrum oder die sonstige zahnarztlich
geleitete Einrichtung die Anderung eines Verwaltungsaktes an-
strebt

100,00 Euro

100,00 Euro

120,00 Euro

200,00 Euro

Die Gebuhren sind mit der Stellung des Antrages oder der Einlegung des Widerspruchs fal-
lig. Wird einem Widerspruch ganz oder teilweise stattgegeben, so wird die nach Buchstabe
d) entrichtete Gebuihr zurlickgezahlt.

(2) AuRer der Gebuhr nach Absatz 1 werden als Verwaltungsgebihren erhoben:

a)

b)

d)

nach unanfechtbar gewordener Zulassung

nach erfolgter Eintragung einer auf § 31 Abs. 1 bis 3 oder § 31a
Abs. 1 beruhenden Erméchtigung in das Verzeichnis nach § 31
Abs. 10

nach erfolgter Genehmigung der Anstellung eines Zahnarztes bei
einem Vertragszahnarzt oder in einem medizinischen Versor-
gungszentrum nach § 95 Abs. 2 des Funften Buches Sozialge-
setzbuch

nach erfolgter Eintragung einer auf 8 32b Abs. 2 beruhenden Ge-
nehmigung in das Verzeichnis nach § 32b Abs. 4

Stand: November 2011 KZV Sachsen
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