Antrag auf Eintragung in das Verzeichnis der Berufsausbildungsvertrége bei der Zahnérztekammer Nordrhein fiir
den Ausbildungsberuf ,Zahnmedizinische/r Fachangestellter”(gemé&n § 36 Berufsbildungsgesetz)
(Umschulungsvertragsverhiltnisse werden in das vorgenannte Verzeichnis ebenfalls eingetragen )

Umzuschulendelr: Praxisinhaber/in
Familienname: Name:
Vorname: Vorname:
Anschrift: Anschrift:
(Strasse, Plz. und Ort)
Telefon: Telefon:
E-Mail: Telefax
Geburtstag:

E-Mail
Geburtsort und
Geburtsland:
Staatsangehdrigkeit:
Geschlecht: O weiblich [ ménnlich
Schulbildung:
(Abgangsklasse der allgemeinbildenden Schule)
Beginn der Ende der
Umschulung Umschulung

Personalstand:
(vor Einstellung der/des neuen Umzuschulenden)

Zahnarzte (Anzahl einschlieBlich
Praxisinhaber/in):

Angestellte - Vollzeit (Anzahl)

Angestellte - Teilzeit (Anzahl)

Auszubildende (Anzahl)

Vertragsbeginn der bisherigen
Ausbildungsvertrage

Die fiir das vorstehende Umschulungsverhiltnis anfallende Eintragungsgebiihr in Héhe von € 60,00 bitte/n ich/wir
(gewiinschte Zahlungsform ankreuzen)

per Lastschriftmandat einzuziehen

IBAN des/ Kontoinhaber/s (bitte eintragen):

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE312ZZ00000995116
Mandatsreferenz: entspricht lhrer Mitgliedsnummer

Ich/wir ermiachtige/n (Name des Zahlungsempfingers), vorgenannte Zahlung von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von (Name des Zahlungsempféngers)
auf meinfunser Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

per gesondertem Gebiihrenbescheid einzufordern

(Ort, Datum) (Stempel und Unterschrift des Ausbildenden)

Der Antrag muss sorgfiltig und gut lesbar ausgefiillt werden, da er die Grundlage von Beurkundungen der Zahnérztekammer
Nordrhein bildet. Alle Daten werden ausschlieRlich zur ordnungsgemiBen Bearbeitung des Umschulungsverhélinisses und
gemaR den Vorgaben des Datenschutzgesetzes erhoben.




