ZA-V4002 - 06.09

Zahnarztliche
Abrechnungs-
gesellschaft AG A

Von Zahnarzten fiir Zahnérzte

Beiblatt zur Vereinbarung

Der Vertretungsberechtigte der Praxis hat sich ausgewiesen durch:

_| Personalausweis:
D Reisepass:
[] Kopie des Personaldokuments liegt bei

Datum / Unterschrift des Beauftragten:

Als weiterer Praxisinhaber: Der weitere Praxisinhaber hat sich ausgewiesen durch:

Anrede .
[ | Personalausweis:

Titel, Vorname, Familienname [] Reisepass:

Privat-Anschrift: StraBe, Haus-Nr. . . .
rvatANSCnit: Strabe, Raus-r D Kopie des Personaldokuments liegt bei

Privat-Anschrift: PLZ, Ort
rivat-Anscn ' Datum / Unterschrift des Beauftragten:

Geburtsdatum

Als weiterer Praxisinhaber: Der weitere Praxisinhaber hat sich ausgewiesen durch:

Anrede .
[] Personalausweis:

Titel, Vorname, Familienname D Rei
eisepass:

Privat-Anschrift: StraBe, Haus-Nr.
[] Kopie des Personaldokuments liegt bei

Privat-Anschrift: PLZ, Ort )
Datum / Unterschrift des Beauftragten:

Geburtsdatum
Als weiterer Praxisinhaber: Der weitere Praxisinhaber hat sich ausgewiesen durch:

Anrede
[ | Personalausweis:

Titel, Vorname, Familienname D Rei
eisepass:

Privat-Anschrift: StraBe, Haus-Nr.
D Kopie des Personaldokuments liegt bei

Privat-Anschrift: PLZ, Ort .
Datum / Unterschrift des Beauftragten:

Geburtsdatum



