Zahnarztekammer Berlin Mitgliederverwaltung der
Mitgliederverwaltung Zahnarztekammer Berlin
Stallstralle 1

10585 Berlin Ihre Ansprechpartnerinnen:

Petra Bernhardt
p.bernhardt@zaek-berlin.de

Daniela Walter
d.walter@zaek-berlin.de

Anderungsmitteilung Tatigkeitswechsel

Persénliche Angaben

Vor- und Nachname:* Titel:

Geburtsdatum:* Geburtsort:

Neue Tatigkeitsanschrift

Bisherige/r Arbeitgeber/-in:*

Beschaftigungsende:*

Name neue/r Arbeitgeber/-in:*

Adresse neue/r Arbeitgeber/-in:*

|:| Praxis |:| MVZ |:| sonstige Institution

Beschaftigungsart:* Beschaftigungsbeginn (Datum):*

D Vorbereitungsassistent/-in
C] Entlastungsassistent/-in
[:] Vertreter/-in

[:] Angestellte/r Zahnarztin/Zahnarzt nach § 32b |:| mit |:|ohne Nebeneinkiinfte
() Angestellte/r 0. Beamte/r im Krankenhaus, Uniklinik etc. [ ] mit[_Johne Nebeneinkiinfte
() Angestellte/r o. Beamte/r Bundeswehr/MVZ [ ]mit[_Johne Nebeneinkiinfte

DWeiterbildungsassistent/—in Gebiet:
D vorUbergehend ohne zahnérztliche Tatigkeit

[:] sonstige

Fir die Bearbeitung ist die Genehmigung der KZV Berlin zwingend notwendig: Bitte Kopie beilegen!

Ort, Datum* Unterschrift*

* Diese Felder missen ausgefullt werden!
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