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LZK  Korperschaft des dffentlichen Rechts
DOKUMENT BITTE NICHT HANDSCHRIFTLICH AUSFULLEN! Dokument zuriicksetzen

(Zutreffendes bitte auswéhlen, ankreuzen, ausfiillen!)
Anschrift des Antragssteller/*in

Fachbezeichnung (auswéhlen):

Anrede/ Titel/ Vor- und Zuname:

StralBe, Hausnummer (privat):

PLZ,0Ort (privat):

E-Mail:

Rufnummer:

Beantragung der Fachkundebescheinigung fiir Nicht-Kammermitglieder

Ausstellung der Fachkundebescheinigung lediglich fiir den Ersterwerb nach dem Zahnmedizin-Studium
an einer Universitat in Baden-Wurttemberg, fur:

Intraorale Rontgendiagnostik mit dentalen Tubusgeraten, Panoramaschichtaufn., Fernréntgenaufnahme des
Schéadels

Einzureichende Unterlagen (ausschlieBlich postalisch mdglich):

[JExamenszeugnis (Abschlusszeugnis Zahnmedizin) (aktuell beglaubigt — nicht dlter als 4 Wochen)
[C] Approbationsurkunde (aktuell beglaubigt— nicht alter als 4 Wochen)

[JPromotionsurkunde (aktuell beglaubigt — nicht &lter als 4 Wochen)

[JUrkunde Fachzahnarzt (aktuell beglaubigt — nicht alter als 4 Wochen)

[JHeiratsurkunde (aktuell beglaubigt — nicht lter als 4 Wochen)

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Vollstandigkeit der einzureichenden Unterlagen und Richtigkeit der
obigen Angaben und habe zur Kenntnis genommen, dass die Bearbeitungsdauer bis zu vier Wochen betragen
kann.

Des Weiteren habe ich zur Kenntnis genommen, dass mir im Vorfeld ein Geblhrenbescheid per Mail zugeht
und die Fachkundebescheinigung erst nach Zahlungseingang ausgestellt und postalisch Ubersendet werden
kann.

Ubersendung ausschlieBlich postalisch an:

Landeszahnérztekammer Baden-W!irttemberg
Frau Kramer, Frau Schiitze

Albstadtweg 9

Datum, Unterschrift Antragsteller 70567 Stuttgart
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