
 

 

 

 

 

Zulassungsausschuss-Zahnärzte 

für den Bezirk Nordrhein bei 

KZV Nordrhein 

KdöR 

40181 Düsseldorf 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antrag auf  Aufhebung der Beschränkung des Versorgungsauftrages gemäß § 19a 

Abs. 3 Zahnärzte- ZV auf die Hälfte 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

für meinen Vertragszahnarztsitz in  

 

   

 

beantrage ich, ………………………, die Aufhebung der Beschränkung meines 

Versorgungsauftrages auf die Hälfte ab dem ………………………. 

 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

Absender: 

  


