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Merkblatt 

 zu jeweils benötigten Unterlagen für die einzelnen Tätigkeitsformen 
 

 
Für die Registereintragung benötigte Unterlagen: 

▪ Fragebogen zum Antrag auf Eintragung in das Zahnarztregister mit Anlage zur 

Auflistung der geleisteten zahnärztlichen Tätigkeit (jeweils Vordruck) 

▪ Geburtsurkunde (Original oder amtlich beglaubigte Kopie) 

▪ Approbationsurkunde (Original oder amtlich beglaubigte Kopie) 

▪ ggf. Promotionsurkunde (Original oder amtlich beglaubigte Kopie) 

▪ Bescheinigung über die zahnärztliche Tätigkeit seit Erteilung der Approbation 

(Vordruck) 

▪ Eintragungsgebühr 100,00 €, zu überweisen auf das Konto Nr. 0101802593 bei 

der Deutschen Apotheker- und Ärztebank, Saarbrücken 

IBAN: DE 72 3006 0601 0101 8025 93, BIC: DAAEDEDDXXX 

 
Für die Zulassung als Vertragszahnarzt benötigte Unterlagen: 

▪ Formloser Antrag auf Vertragszulassung mit Angabe des gewählten 

Vertragszahnarztsitzes (Vordruck) 

▪ Nachweis über eine ausreichend hohe Berufshaftpflichtversicherung 

▪ Tätigkeitsnachweise 

▪ Lebenslauf 

▪ Polizeiliches Führungszeugnis (neueren Datums) 

▪ Bescheinigung der zuständigen KZV betreffend frühere Niederlassung (nur 

notwendig, soweit vorher schon niedergelassen) 

▪ Erklärung über Dienst- bzw. Beschäftigungsverhältnis (Vordruck) 

▪ Erklärung über Rauschgift-, Trunksucht und andere gesetzliche 

Hinderungsgründe (Vordruck) 

▪ Registerauszug (wird von der KZV aufgrund der für die Registereintragung 

benötigten Unterlagen erstellt) 

▪ Antragsgebühr 100,00 €, zu überweisen auf das Konto Nr. 0101802593 bei der 

Deutschen Apotheker- und Ärztebank, Saarbrücken 

IBAN: DE 72 3006 0601 0101 8025 93, BIC: DAAEDEDDXXX 

 
Für den Antrag auf Genehmigung eines angestellten Zahnarztes benötigte 

Unterlagen: 

▪ Mitteilung zur vorgesehenen Beschäftigung als angestellte/r Zahnarzt/ärztin 

(Vordruck) 

▪ Antrag auf Genehmigung eines angestellten Zahnarztes (Vordruck) 

▪ Nachweis über eine ausreichend hohe Berufshaftpflichtversicherung 

▪ Lebenslauf 

▪ Polizeiliches Führungszeugnis (neueren Datums) 
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▪ Bescheinigung der zuständigen KZV betreffend frühere Niederlassung (nur 

notwendig, soweit vorher schon niedergelassen) 

 
▪ Erklärung über Dienst- bzw. Beschäftigungsverhältnis (Vordruck) 

▪ Erklärung über Rauschgift-, Trunksucht und andere gesetzliche 

Hinderungsgründe (Vordruck) 

▪ Registerauszug (wird von der KZV aufgrund der für die Registereintragung 

benötigten Unterlagen erstellt) 

▪ Anstellungsvertrag 

▪ Antragsgebühr 120,00 €, zu überweisen auf das Konto Nr. 0101802593 bei der 

Deutschen Apotheker- und Ärztebank, Saarbrücken 

IBAN: DE 72 3006 0601 0101 8025 93, BIC: DAAEDEDDXXX 

 
Für den Antrag auf Genehmigung der Beschäftigung eines Assistenten/Vertreters 

benötigte Unterlagen: 

▪ Antrag auf Genehmigung der Beschäftigung eines Assistenten/Vertreters 

(Vordruck) 

▪ Approbation des Assistenten/Vertreters (Original oder amtlich beglaubigte 

Kopie) 

 

 
Für den Antrag auf Führung einer Berufsausübungsgemeinschaft benötigte 

Unterlagen: 

▪ Antrag, der von allen zukünftigen Praxisinhabern unterzeichnet sein muss 

(Vordruck) 

▪ Berufsausübungsgemeinschaftsvertrag 

▪ Antragsgebühr 120,00 €, zu überweisen auf das Konto Nr. 0101802593 bei der 

Deutschen Apotheker- und Ärztebank, Saarbrücken 

IBAN: DE 72 3006 0601 0101 8025 93, BIC: DAAEDEDDXXX 

 
Für den Antrag auf Zulassung als MVZ benötigte Unterlagen: 

▪ Antrag auf Zulassung als MVZ (Vordruck) 

▪ Nachweis über eine ausreichend hohe Berufshaftpflichtversicherung 

▪ Selbstschuldnerische Bürgschaftserklärung im Falle der Gründung als GmbH 

(Vordruck) 

▪ Dokumente, die die Gründereigenschaft gem. § 95 Abs. 1a SGB V nachweisen 

▪ Antragsgebühr 100,00 €, zu überweisen auf das Konto Nr. 0101802593 bei der 

Deutschen Apotheker- und Ärztebank, Saarbrücken 

IBAN: DE 72 3006 0601 0101 8025 93, BIC: DAAEDEDDXXX 
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