ZULASSUNGSAUSSCHUSS - ZAHNARZTE

Antrag
auf Zulassung zur
vertragszahnirztlichen Versorgung

fiir den Bereich Kieferorthopidie

fiir den Bezirk Nordrhein

Praxisneugriindung
Praxistibernahme von Zahnarzt

Praxisgemeinschaft/

Berufsaus(ibungsgemeinschaft mit ZA.

(Bitte ankreuzen und entsprachendon Vertrag beifligent)

Titel - sowelt Bestandtell des Namens - | Vorname

Name

Praxisanschrift:

Stralle

Postleitzahl/Ort

Tol.-Nr.:

voraussichtliches Niederlassungsdatum:

Privatanschrift ab Zulassung:

Strafe

Postleltzahl/Ort

Tel.-Nr.:

derzeitige Privatanschrift:

E-Mall-Adrosse:

Stralle
Postleltzahl/Ort Tel.-Nr.:
Geburtsort/Krels Geburtsdatum Staatsangehdrigkelt

Datum Staatsexamen

Examensort

Examensland

Datum der Approbation

Datum der zahnirztl. Promotion Ort der Universitat

akademischer Grade

vollstindiger Titel It. Gesetz (ber die Fihrung

Nachweis der bisherigen zahnérztlichen Tétigkeit:

(Bitte liickenlos mit genauen/vollstindigen - TAG-MONAT-JAHR - Anfangs- und Enddatent)

von bis

Zahnarzt/Praxisort

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers

Bitte wenden... - 2 -




Zulassungsausschuss-Zahnérzte Absender:

c/o KZV Nordrhein
40181 Dtisseldorf

Datum:

Geman § 46 Abs. 1 Buchstabe b) Zahnérzte-ZV wird fir den Antrag auf Zulassung
eine Gebihr von 100,-- € erhoben. Die Gebiithr wird mit Stellung des Antrages

fillig.

Mit unserer Eingangsbestatigung erhalten Sie die Bankverbindung und die
entsprechende Kennziffer fiir lhre Uberweisung, welche Sie bitte unter

Verwendungszweck angeben.
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.% Hinweis: (§ 38 Zulassungsverordnung fir Vertragszahnérzte)

%
N Uber diesen gebilhrenpflichtigen Antrag wird erst hach Entrichtung der nach § 46 zu
§ zahlenden Geblihr verhandell. Sollte diese Geblihr nicht bis zur Sitzung eingezahlt worden

5} sein, so qilt der Antrag als zuriickgenommen.
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GemaR § 3 Datenschutzgesetzes NRW weisen wir darauf hin, dass lhre
personenbezogenen Daten gespeichert und weiterverarbeitet werden.



- BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFULLEN -

An die

KZV Nordrhein

Geschaftsstelle des Zulassungsausschusses
Abt. Register/Zulassung

40181 Diisseldorf

Mit Wirkung vom

(Datum)

beantragen wir die Genehmigung zeigen wir die Tatigkeit in

zur Fiihrung einer

ortlichen
Berufsausiibungsgemeinschaft*
(gemeinsame Abrechnungsnummer)

Praxisgemeinschaft*an
(Einzelpraxen — separate Abrechnung)

Anschrift des Vertragszahnarztsitzes:

(StraBe, Hausnr.)
(PLZ, Ort)

Zahnérzte:

(Ort, Datum)

Unterschriften aller Sozien:

*bitte entsprechendes ankreuzen |




§ 33 Zulagsungsverordnung filr Vertragszahnarzte (Zahnarzie-ZV)

(1) Die gemeinsame Nutzung von Praxisrdumen sowie die gemeinsame Beschéftigung von Hitfspersonal durch mehrere
Vertragszahnirzte ist zulassig. Die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen sind hiervon. zu unterrichten. Nicht zulassig
ist die gemeinsame Beschaftigung von Zahnérzten und Arzien.

(2) Die gemeinsame Ausiibung vertragszahnérzllicher Tatigkeit ist zulassig unter allen zur vertragszahnarztiichen
Versorgung  zugelassenen Leistungserbringern an einem  gemeinsamen Vertragszahnarztsitz  (Grtliche
Berufsausiibungsgemeinschaft). Sie ist auch zuldssig bei unterschiedlichen Vertragszahnarztsitzen der Mitglieder
der Berufsausiibungsgemeinschaft (Uberbrtiiche Berufsaustbungsgemeinschaft), wenn die Erfillung der
Versorgungspflicht des jeweiligen Mitglieds an seinem Vertragszahnarztsitz unter Berilcksichtigung der Mitwirkung
angesteliter Zahndrzte in dem erforderlichen Umfang gewdhrleistet ist sowle das Mitglied und die bei ihm
angestellten Zahnarzte an den Vertragszahnarztsitzen der anderen Mitglieder nur in zeitlich begrenztem Umfang

tatig werden.

(3) Die Berufsausibungsgemeinschaft bedarf der vorherigen Genehmigung des Zulassungsausschusses, [...] Hat eine
Uberdrtiiche Berufsausiibungsgemeinschalt Mitglieder in mehreren Kassenzahnérztiichen Vereinigungen, so hat sie
den Vertragszahnarztsitz zu wahlen, der maBgebtich ist fir die Genehmigungsentscheidung sowie fir die auf die
gesamte Leistungserbringung dieser iiberortlichen Berufsausibungsgemeinschaft anzuwendenden ortsgebundenen
Regelungen, insbesondere zur Vergiitung, zur Abrechnung sowie 2u den Abrechnungs:, Wirtschaftlichkeits- und
Qualitatspriifungen, Die Wahl hat jeweils filr einen Zsitraum von mindestens zwei Jahren unwiderruflich zu erfolgen.
Die Genehmigung kann mit Auflagen erteilt werden, wenn dies zur Sicherung der Anforderungen nach Absatz 2
erforderlich ist; das Nahere hierzu ist einheitlich in den Bundesmantelvertragen zu regeln,

§ 10 Abs, 2 Bundesmantelverlrag-Zahnarzte (BMV-Z] (Auszug}

Die gemeinsame Auslibung der vertragszahnarztiichen Tatigkeit an ginem gemeinsamen Vertragszahnarztsitz
(ortliche  Berufsausibungsgemeinschaft) oder an unterschiedlichen Vertragszahnarztsitzen (iiberdrtliche
Berufsausiibungsgemeinschaft) bedarf der vorherigen Genehmigung des Zulassungsausschusses nach naherer
Mabgabe des § 33 Abs. 2 und 3 ZV-Z. Zur Durchfiihrung des Genehmigungsverfahrens ist dem
Zulassungsausschuss von den beteiligten Vertragszahnaraten der schriftiche Gesellschaftsvertrag der
Berufsausiibungsgemeinschaft vorzulegen. Der Zulassungsausschuss hat auf dieser Grundlage zu priifen, ob eine
gemeinsame Berufsausiibung oder ledigiich ein Angestelltenverhaltnis bzw. eine gemeinsame Nutzung von Personal-
und Sachmitteln [Praxisgemeinschaft; Anmerk. der Geschaftsstelle] vorliegt. Eine gemeinsame Berufsaustibung
setzt die auf Dauer angelegte berufliche Kooperation selbstandiger, freiberuflich tatiger Zahnarzte voraus.
Erforderlich ist hierflir eine Teilnahme aller Mitglieder der Berufsausiibungsgemeinschaft, an deren
unternehmerischen  Risiko und an  unternehmerischen  Entscheidungen sowie eine gemeinschaftiiche

Gewinnerzielungsabsicht. [...)




5) Erklarung lber anderweitige Beschaftigungsverhaltnisse und selbstandige Tatigkeiten sowie
Erklarung zur Drogen- oder Alkoholabhangigkeit:

e eine Erklarung iiber im Zeitpunkt der Antragstellung bestehende Dienst- oder
Beschaftigungsverhaltnisse unter Angabe des friihestmoglichen Endes des
Beschaftigungsverhéltnisses

o eine Erklarung des Zahnarztes, ob er drogen- oder alkoholabhangig ist oder
innerhalb der letzten fiinf Jahre gewesen ist, ob er sich innerhalb der letzten fiinf
Jahre einer Entziehungskur wegen Drogen- oder Alkoholabhangigkeit unterzogen
hat, und dass gesetzliche Hinderungsgriinde der Austibung des zahnérztlichen

Berufs nicht entgegenstehen

6) Bitte reichen Sie zudem eine Aufstellung der bisherigen zahndrztlichen Tatigkeiten seit Erhalt
Ihrer Eintragung in das Zahnarztregister ein.

7) Polizeiliches Fiihrungszeugnis Belegart ,0°

8) Aktueller, liickenloser, tabellarischer unterzeichneter Lebenslauf

9) Vertridge

Vertrage in Kopie:

Neugriindung: Mietvertrag bzw. bei Eigentum Auszug aus dem Grundbuch
Praxisiibernahme: Mietvertrag und Praxisiibernahmevertrag
Praxisgemeinschaft: Mietvertrag und Praxisgemeinschaftsvertrag

Berufsausiibungsgemeinschaft: Mietvertrag und Berufsausiibungsgemeinschaftsvertrag

Uberdrtliche
Berufsausiibungsgemeinschaft: Mietvertrag und Berufsausiibungsgemeinschaftsvertrag

Gegebenenfalls: Bescheinigungen der Kassenzahnarztlichen Vereinigungen, in deren Bereich Sie
bisher als Vertragszahnarzt zugelassen/niedergelassen waren, aus denen sich Ort und Dauer der
bisherigen Zulassung/Niederlassung und der Grund einer etwaigen Beendigung ergeben

(gem. § 18 Abs. 2 ¢ Zahnarzte-ZV).

© Zulassungsausschuss-Zahnarzte fir den Bezirk Nordrhein, Stand 01.02.2026



ZULASSUNGSAUSSCHUSS-ZAHNARZTE

fiir den Bezirk Nordrhein

Beantragung polizeiliches Fiihrungszeugnis

GemaB § 18 Abs. 2 Nr. 2 i.V.m. § 32b Abs. 2 der Zulassungsverordnung fir Vertragszahnarzte
(Zahnarzte-ZV) ist fiir die Zulassung als Vertragszahnarzt oder Vertragszahnarztin und fir die
Antragstellung zur Genehmigung der Beschaftigung angestellter Zahnarztinnen und Zahnarzte
die Vorlage eines polizeilichen Fihrungszeugnisses erforderlich. Die Beschéftigung von
Assistentinnen und Assistenten bedarf keiner Vorlage eines Fiihrungszeugnisses.

Vorgehen fiir die Beantragung des Flihrungszeugnisses zur Vorlage bei einer Behdrde gem.
§ 30 Abs. 5i.V.m. § 32 Abs. 3 BZRG:

o Zustandige Stadt-/Gemeindeverwaltung am Wohnsitz
o Belegart 0 ,zur Vorlage bei einer Behorde"

o Angabe Behdérdenkennzeichen R9872

Sollten Sie iiber die Staatsangehdrigheit eines anderen Mitgliedsstaates der E uropalschen Union
(EU) verfijgen, bitten wir Sie um Beantragung eines europaischen Fiikrungszeugnisses gem. § 30b

BZRG.

Verwendungszweck: Zulassung oder Anstellung

Empfanger angeben: Zulassungsausschuss fiir den Bezirk Nordrhein
40181 Diisseldorf
oder
Zulassungsausschuss fir den Bezirk Nordrhein
Lindemannstr. 34-42
40237 Diisseldorf

Bitte denken Sie auf dem Weg zum Biirgerbiiro an den Personalausweis oder Reisepass und die
Gebiihr fiir die Beantragung des Fiihrungszeugnisses.

Unter www.bundesijustizamt.de konnen Sie sich auch iiber die Online-Beantragung informieren.




