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Antrag auf Förderung einer Famulatur 
mit dem Förderbetrag in Höhe von 250 Euro bzw. 750 Euro 
 
 

gemäß Anlage 5 der Richtlinie zum Strukturfonds der KZVS 
 
 
Für die Ableistung meiner Famulatur beantrage ich  
 
 
____________________ ____________________  
Vorname Name 
 
 
____________________ ____________________  
Straße PLZ, Ort  
 

____________________   
Tel.-Nr. (für Rückfragen) 
 

Bankverbindung: 

                      

IBAN 
 

           

BIC 

eine Förderung aus dem Strukturfonds. 

Meine Famulatur gemäß § 15 der Approbationsordnung für Zahnärzte und Zahnärztinnen (ZApprO) erfolgt 
in der Vertragszahnarztpraxis: 

 
____________________ ____________________  
Vorname Name  
 

____________________ ____________________  
Straße PLZ, Ort  
 

____________________ ____________________  
Abrechnungsnummer Tel.-Nr. 
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 Mit ist bekannt, dass die Förderung in Form einer Einmalzahlung in Höhe von 250 Euro für die Ableistung 
der Famulatur erfolgt. Befindet sich die Zahnarztpraxis, in der die Famulatur abgeleistet wird, in einer 
Gemeinde mit nicht mehr als 10.000 Einwohnern, erfolgt die Förderung in Form einer Einmalzahlung in 
Höhe von 750 Euro. 

 Mir ist bekannt, dass sich die Vertragszahnarztpraxis, in der ich die Famulatur ableiste, im Bezirk der KZVS 
befinden muss. 

 
 
Wichtig: Eine aktuelle Immatrikulationsbescheinigung sowie die Bestätigung der Vertragszahnarztpraxis 
über die Ableistung der Famulatur sind beigefügt. 
 
 
 
 
 
 
____________________ _______________________________________ ________________  
Datum Unterschrift Studierende/r  

 

 

Anlage:  

▪ aktuelle Immatrikulationsbescheinigung 

▪ Bestätigung der Vertragszahnarztpraxis über die Ableistung der Famulatur 
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