LANDES
Z ZAHNARZTE
KAMMER

WIEN

Meldung der Berufsunterbrechung gem. § 44 Abs 1 ZAG

Titel, Vor-, und Nachname:

Wohnsitzadresse:

Telefon / Mobil:

Bisherige Eintragung in der Osterreichischen Zahnérzteliste als:
o Wohnsitzzahnarzt / Wohnsitzzahnarztin

O niedergelassener Zahnarzt / niedergelassene Zahnarztin

Postzustelladresse (wenn diese vom Wohnsitz abweicht):

Berufsunterbrechung per: bis voraussichtlich

*Die Berufsunterbrechung muss mehr als 6 Monate betragen.

Begriindung:

Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Berufsunterbrechung von mehr als drei Jahren laut § 44 Abs. 3
Zahnarztegesetz als Berufseinstellung gilt.

Wien,

Name und Unterschrift

Landeszahnarztekammer fiir Wien
Standesfiihrung
1060 Wien, Linke Wienzeile 170
Tel. +43 (0)505 11 - 1010
standesmeldung@wr.zahnaerztekammer.at
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