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Hannover, September 2026

Mitteilung der Privatanschrift

Sehr geehrte Damen und Herren,

gemal § 2 Abs. 2 i.V.m. Anlage zu § 2 Abs. 2 der Zulassungsverordnung fir Vertragszahnarzte muss die
Registerstelle der KZV Niedersachsen neben der Praxisanschrift auch die Privatanschrift der
niedersachsischen zugelassenen und angestellten Zahndrztinnen und Zahnarzte erfassen.

Wir bitten Sie deshalb, uns lhre Privatanschrift mit diesem Formular (per Briefpost, Mail oder Fax)
mitzuteilen.

Herzlichen Dank und freundliche GriiRe

lhre

KZV Niedersachsen

Meine Privatanschrift lautet:

Titel, Vorname, Nachname

Privatanschrift

Strafle, Hausnummer

PLZ, Ort

(Abr.-Stempel/Unterschrift)
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