Muster

Erklirung (Information an die Zahnirztekammer
iiber die Durchfiihrung von Fortbildungsveranstaltungen)

An die Zahnarztekammer

Name des Anbieters / Veranstalters: .........ooceveererierieniieieniieieeeeeeee et

AATESSE: .ttt ettt ettt ettt h ettt b ettt e bt et eat e e bt e bt ententeebesaeens

Name / Titel des/der Referenten: ...........oocevieiiiiiiinienieieeeeeeeeee e
Titel / Thema der Veranstaltung...........cccoeecuieiieiiieriieiiienie et eere e eee

Veranstaltungsdauer in Stunden: .....................

VeranstaltUNGSOTT: ....c...eeiiiieiiie ittt et e et e e e e e saaeeebeeesnbeeesnseeennseeennne

Veranstaltungstermin: ..........ccccceeeeveeennnenn.
Zahl der Fortbildungspunkte, die vom Veranstalter auf der Grundlage der Punktebewertung

von BZAK/DGZMK vergeben werden: ..................

Hiermit erklire ich, dass die Veranstaltung/der Kurs nach den Leitsitzen und der
Punktebewertung von BZAK und DGZMK stattfindet und dies auch in den
Ankiindigungen und Teilnehmerbescheinigungen ausgewiesen wird.

(Datum) (Unterschrift)
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