Antrag auf finanzielle Forderung einer Famulatur nach § 15 ZApprO

Angaben zum Antragsteller:

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort

E-Mail-Adresse Telefonnummer
Geburtsjahr Geburtsort

. Semester
Hochschule
IBAN BIC

Name des Geldinstituts

Angaben zur Famulaturpraxis:

Name

Strale, Hausnummer, PLZ, Ort

Zeitraum der Famulatur
Neben dem vollstandig ausgeflliten Antragsformular wurden folgende Unterlagen eingereicht:

¢ Immatrikulationsbescheinigung
¢ Nachweis Uber den bestandenen Ersten Abschnitt der Zahnarztlichen Prifung
e \Vereinbarungsvertrag mit der Zahnarztpraxis

Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung der Daten ist Art. 6 Abs. 1 lit. b und f DSGVO.

Hinweis:

Es besteht kein Rechtsanspruch auf Férderung. Der Vorstand der KZV Sachsen entscheidet Uber die
Forderung im Einzelfall nach pflichtgemalRem Ermessen unter Berlcksichtigung der Vorgaben der
Forderrichtlinie der KZV Sachsen und der zur Verfiigung stehenden Mittel. Nachdem der Antrag
gepruft wurde, erhalten Sie einen Bescheid, der Ihnen per Post bekannt gegeben wird. Bei einem
positiven Bescheid kénnen Sie, nachdem Sie die Famulatur beendet haben, Ihr Zeugnis Uber die
Famulatur (wird von der Praxis ausgefiillt) und die Rechnungen fir die Unterkunft einreichen (Adresse
einfligen). Der Ihnen zustehende Betrag wird sodann auf das von Ihnen in diesem Antrag benannte
Konto Uberwiesen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben. Zudem
bestitige ich, dass die Famulatur im angegebenen Zeitraum in Volizeit erfolgt.

Ort, Datum Unterschrift

© KZV Sachsen
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