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WOHNSITZZAHNARZT / WOHNSITZZAHNARZTIN

Antrag auf Eintragung in die Zahnarzteliste

Wohnsitzzahnarzte / Wohnsitzzahnarztinnen sind Angehdrige des zahnarztlichen Berufs, die aus-
schlieBlich solche wiederkehrenden zahnarztlichen Tatigkeiten auszutiben beabsichtigen, die weder
eine Ordinationsstatte erfordern, noch in einem Dienstverhéltnis ausgeiibt werden (§ 29 Abs 1 ZAG),
z.B. Praxisvertreter, gutachterliche zahnarztliche Tatigkeit. Die Tatigkeit als Wohnsitzzahnarzt /

Wohnsitzzahnarztin erfolgt auf Honorarbasis.
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Ich ersuche gemaR § 29 AbS 2 ZAG PEI ......ivviiniiiiiieeiieeiieeeeieiia um die Eintragung als

Wohnsitzzahnarzt/ Wohnsitzzahnirztin in die Zahnarzteliste der Osterr. Zahndrztekammer.

Die bisherige Eintragung in die Zahnarzteliste als ........c.cooiiiiiiiiiiii

endet mit dem Datum der Eintragung als Wohnsitzzahnarzt / Wohnsitzzahnarztin.

Unterschrift des Zahnarztes / der Zahnarztin

Landeszahnarztekammer fiir Wien
Standesfiihrung
1060 Wien, Linke Wienzeile 170
Tel.+43(0)50511-1010
standesmeldung@wr.zahnaerztekammer.at
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