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der Frau / des Herrn / der Gesellschaft
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Anschrift der Birgin / des Biirgen

Gegenulber den Kassenzahnérztlichen Vereinigungen, insbesondere der Kassenzahnérztlichen Verei-
nigung Sachsen und den Krankenkassen.
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Vorname Name der Burgin / des Birgen

als Gesellschafter(in) der nachfolgend bezeichneten MVZ-Trégergesellschaft GmbH / Genossenschaft

Name der MVZ-Tragergesellschaft

Zeitlich unbefristet und unwiderruflich die selbstschuldnerische Biirgschaft fiir samtliche Forderungen
der Kassenzahnarztlichen Vereinigungen, insbesondere der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Sach-
sen und der Krankenkassen

gegen die Tragergesellschaft des nachfolgend benannten Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ)

Name des MVZ

aus dessen vertragszahnarztlicher Tatigkeit unter Verzicht auf die Einrede der Vorausklage

gem. 88 771, 773 Abs. 1 Nr. 1 BGB sowie auf die Einrede der Anfechtbarkeit und Aufrechenbarkeit
nach 88 770 BGB, dies gilt auch fur Forderungen, die erst nach Auflésung des o. g. MVZ fallig wer-
den. Die KZV Sachsen ist nicht verpflichtet, sich zunachst an andere Sicherheiten zu halten, bevor sie
den Birgen in Anspruch nimmt.
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