Anlage 2
zur Berufsordnung der Zahnérztekammer Nordrhein
vom 26.11.2005 (813 Abs. 6)
Praxisstempel:
Zahnarztekammer Nordrhein
Postfach 10 55 15
40046 Dusseldorf

Anzeige Uber das Ausweisen eines oder mehrerer Tatigkeitsschwerpunkte/s
geman 8 13 Abs. 6 der Berufsordnung der Zahnarztekammer Nordrhein

Hiermit zeige ich

Name, Vorname geb. am
Praxisanschrift Telefon
Approbation Staatsangehdrigkeit niedergelassen seit

an, dass ich gemal § 13 der Berufsordnung der Zahnédrztekammer Nordrhein nachstehende(n)
personenbezogene(n) Téatigkeitsschwerpunkt(e) im Bereich der Zahnmedizin ausweisen wer-
de:

Tatigkeitsschwerpunkt .........cc.cccoooeiieieiicieeic e,
Tatigkeitsschwerpunkt ...,
Tatigkeitsschwerpunkt .........cc.cccoooeiieieiicieeic e,

Mir ist bekannt, dass die Ausweisung von Tatigkeitsschwerpunkten auf eigenverantwortlicher
Einschatzung beruht und sich auf interessengerechte, sachangemessene und nicht irrefihrende
Angaben zu beschranken hat.

Hiermit bestatige ich, dass ich in dem als Téatigkeitsschwerpunkt ausgewiesenen Teilbereich
der Zahnmedizin Giber besondere theoretische Kenntnisse und Fahigkeiten und mindestens
zweijéhrige praktische Tatigkeit verfiige.

Zu den oben genannten, als Téatigkeitsschwerpunkt ausgewiesenen Teilbereichen der Zahn-
medizin mache ich nachfolgende Angaben:

ad. 1 TatigkeitsSSChWEIPUNKL .......ccooiviiiieiie e
Ichbinseit ... in dem betreffenden Teilbereich tatig.
Zu den mich qualifizierenden MalRnahmen mache ich folgende Angaben:



ad. 2 TatigkeitsSChWerpunKL ...........cccveiieiiiie i
Ich bin seit ..., in dem betreffenden Teilbereich tétig.
Zu den mich qualifizierenden MaRnahmen mache ich folgende Angaben:

ad. 3 TatigkeitSSChWErpUNKL ...........cccoviiiiiiiicee e,
Ich binseit ..o in dem betreffenden Teilbereich tétig.

Zu den mich qualifizierenden MalRnahmen mache ich folgende Angaben:

Ich bestétige hiermit ausdriicklich, dass die oben stehenden Angaben den Tatsachen entspre-
chen und deren Wahrheitsgehalt ausschliel3lich in meinem Verantwortungsbereich liegt.

Unterschrift



