Informationsblatt

Antragstellende Zahnarztin / Antragstellender Zahnarzt
(Arbeitgeber/-in / Praxis)

Um einen reibungslosen Ablauf und die entsprechend von lhnen gewilnschte
Bearbeitung Ihrer Antrage zu ermdglichen, bitten wir Sie, Folgendes zu beachten:

v’ Die Antragsunterlagen muissen 4 Wochen vor dem gewinschten
Verhandlungstermin vollstandig bei der KZV Hessen eingereicht werden. Bei nicht
vollstandigen Unterlagen kann eine Verhandlung am Sitzungstermin nicht
garantiert werden.

¥’ Die Anlagen zu den Unterlagen sind im Original oder in beglaubigter Kopie
beizuflgen.

v Gebuhrenpflichtige Antrage werden erst nach Entrichten der zu zahlenden
GebUhr bearbeitet und verhandelt. Fligen Sie dem Antrag zu lhrer Sicherheit bitte
eine Kopie des Zahlungsbeleges bei.

Gebihren
Antrag auf Genehmigung einer angestellten Zahnarztin/ 120,00 EUR
eines angestellten Zahnarztes (8 46 Abs. 1c Z-ZV) (fallig bei Antragstellung)
Nach erfolgter Genehmigung der Anstellung einer Zahnarztin/ 400,00 EUR

eines Zahnarztes (8 46 Abs. 2c Z-ZV)

Bankverbindung der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Hessen:
Postbank Frankfurt am Main
IBAN: DE79 5001 0060 0184 3036 09
BIC: PBNKDEFF

Gebuhren angest. Zahnérztin/Zahnarzt (Arbeitnehmer/-in)
Stand: Februar 2020 ©® KZV Hessen



Informationsblatt

Angestellte Zahnarztin / Angestellter Zahnarzt
(Arbeitnehmer/-in)

Um einen reibungslosen Ablauf und die entsprechend von lhnen gewinschte
Bearbeitung lhrer Antrage zu ermdglichen, bitten wir Sie, Folgendes zu beachten:

v’ Die Antragsunterlagen mussen 4 Wochen vor dem gewlnschten Verhandlungstermin
vollstandig bei der KZV Hessen eingereicht werden. Bei nicht vollstandigen Unterlagen
kann eine Verhandlung am Sitzungstermin nicht garantiert werden.

v’ Die Anlagen zu den Unterlagen sind im Original oder in beglaubigter Kopie beizufiigen.

v Gebuhrenpflichtige Antrage werden erst nach Entrichten der zu zahlenden Gebuhr
bearbeitet und verhandelt. Fiigen Sie dem Antrag zu lhrer Sicherheit bitte eine Kopie des
Zahlungsbeleges bei.

Gebiuhren

Antrag auf Eintragung in das Zahnarztregister (8 46 Abs.la Z-ZV 100,00 EUR
(fallig bei Antragstellung durch angestellte/n Zahnarztin/Zahnarzt)

Eintragung nach  erfolgter = Genehmigung der/des  angestellten 400,00 EUR
Zahnarztin/Zahnarztes in das Angestelltenregister (§ 46 Abs. 2d Z-ZV)
(zahlbar in einem Betrag nach erteilter Genehmigung)

Hinweis:

Nach erfolgter Genehmigung der/des angestellten Zahnarztin/Zahnarztes 65,00 EUR
durch den Zulassungsausschuss fallt ein monatlicher Beitrag fiir die

Mitgliedschaft in der KZV Hessen an (ab einer Wochenstundenzahl von

10 Std.)

Bankverbindung der Kassenzahnérztlichen Vereinigung Hessen:
Postbank Frankfurt am Main
IBAN: DE79 5001 0060 0184 3036 09
BIC: PBNKDEFF

Gebuhren angest. Zahnérztin/Zahnarzt (Arbeitnehmer/-in)
Stand: Februar 2020 ©® KZV Hessen
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