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Erklarung zur Beendigung der bestehenden Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG)

Vertragszahnarzte
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Die Vertragszahnarzte
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Anschrift

Hinweis: Praxisstrukturdnderungen (wie Zulassungsverzicht einzelner Partner, Aufnahme neuer Partner, Hinzukommen
weiterer Praxisstandorte) erfordern gesonderte Antragstellungen.

Erklarung zur Praxisausstattung fur den Zugang zur Telematikinfrastruktur (TI)
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Name Leistungserbringer

weiter genutzt.

Unterschrift (es geniigt die Unterschrift des die Erklarung abgebenden BAG-Partners)
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