
Beiblatt zur Vereinbarung

Zahnärztliche 
Abrechnungs-

gesellschaft AG
Von Zahnärzten für Zahnärzte

Als weiterer Praxisinhaber:

Anrede

Titel, Vorname, Familienname

Privat-Anschrift: Straße, Haus-Nr.

Privat-Anschrift: PLZ, Ort

Geburtsdatum

Als weiterer Praxisinhaber:

Anrede

Titel, Vorname, Familienname

Privat-Anschrift: Straße, Haus-Nr.

Privat-Anschrift: PLZ, Ort

Geburtsdatum

Als weiterer Praxisinhaber:

Anrede

Titel, Vorname, Familienname

Privat-Anschrift: Straße, Haus-Nr.

Privat-Anschrift: PLZ, Ort

Geburtsdatum
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Der Vertretungsberechtigte der Praxis hat sich ausgewiesen durch:

Personalausweis:

Reisepass:

Kopie des Personaldokuments liegt bei

Datum / Unterschrift des Beauftragten: 

Der weitere Praxisinhaber hat sich ausgewiesen durch:

Personalausweis:

Reisepass:

Kopie des Personaldokuments liegt bei

Datum / Unterschrift des Beauftragten: 

Der weitere Praxisinhaber hat sich ausgewiesen durch:

Personalausweis:

Reisepass:

Kopie des Personaldokuments liegt bei

Datum / Unterschrift des Beauftragten: 

Der weitere Praxisinhaber hat sich ausgewiesen durch:

Personalausweis:

Reisepass:

Kopie des Personaldokuments liegt bei

Datum / Unterschrift des Beauftragten: 


