Geschéftsstelle Zulassungsausschuss bei der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung Hessen

Lyoner Str .21

60528 Frankfurt am Main

Abteilung VZD

Telefon 0696607 272

Telefax 0696607

Posteingang Geschéftsstelle

zulassungsausschuss@kzvh.de

Antrag auf Genehmigung von Anderungen beziglich eines Medizinischen
Versorgungszentrums (MVZ)

Antragsteller

Abrechnungsnummer;

Name des genehmigten MVZ vertreten durch und dessen Leiter/in:

Telefon:
E-Mail:

Das MVZ beantragt die Anderung hinsichtlich der

mit Wirkung zum:

1. Gruinder / Tragerschaft
2. Gesellschaftsform

3. Bezeichnung (Namenséanderung) des MVZ oder der Tragergesellschaft

konkreter Zeitpunkt der Anderung (nicht vor Sitzungsdatum)

1. Wechsel bzw. Anderung der Griinder / Tragerschaft

Als Grunder eines MVZ kdnnen nach § 95 Absatz 1a SGB V folgende Leistungserbringer?! auftreten.
Der benannte Buchstabe ist bei der namentlichen Nennung (Seite 2) mit anzugeben.

A Vertragszahnarzt
beifiigen: Zahnarztregister (nur fur Zahnérzte auBerhalb der KZV Hessen)
B Zugelassenes Krankenhaus nach § 108 SGB V
beifiigen: Versorgungsvertrag oder gleichlautender Nachweis
C Kommune
Gemeinnutzige Tréager, die auf Grund von Zulassung oder
D Erméachtigung an der vertragszahnarztlichen Versorgung teilnehmen
beifugen:  Bescheid Uber die Zulassung oder Erméchtigung  zur
vertragszahndrztlichen Versorgung sowie Nachweis der Gemeinnitzigkeit

1 zutreffendes bitte ankreuzen!

Die jeweils genannten Unterlagen sind diesem Antrag im Original oder als amtlich beglaubigte

Kopie beizufiigen!
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1. Handlungsbevollméachtigter des MVZ (z.B. Geschéftsfiihrer)

Name:

Titel, Vorname(n):

Telefon (tagsuber erreichbar):

Fax:

E-Mail:

2. Griinder des MVZ

Name:

Titel, Vorname(n):

Hauptwohnsitz/Anschrift:

Telefon (tagsuber erreichbar):

Fax:

E-Mail:

Zahnarztinnen/Zahnérzte aufgrund (siehe Anlage 1 - Seite 5)

Der Nachweis der Voraussetzungen nach o. g. Buchstaben ........... liegt bei.

Die Birgschaftserklarung des eintretenden Gesellschafters liegt bei.

3. Wechsel der Gesellschaftsform des MVZ in

Die Zulassung des medizinischen Versorgungszentrums am Vertragszahnarztsitz wird in folgender
Gesellschaftsform beantragt; die aufgefihrten Unterlagen sind im Original oder als amtlich
beglaubigte Kopie beigefligt:

Gesellschaft biurgerlichen Rechts (GbR)
- Gesellschaftsvertrag

Partnergesellschaft (PartG)
- Gesellschaftsvertrag
- Auszug aus dem Partnerschaftsregister

Gesellschaft mit beschrankter Haftung (GmbH)
- Gesellschaftsvertrag

- Auszug aus dem Handelsregister

- Burgschaftserklarung aller Gesellschafter

Genossenschaft (eG)
- Satzung
- Nachweis aus dem Genossenschaftsregister

Bei Kommunen in 6ffentlich-rechtlicher Rechtsform
- Satzung, sonstige Unterlagen
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§ 95 Abs. 1a SGB V

Die Grundung ist nur in der Rechtsform einer Personengesellschaft, einer eingetragenen
Genossenschaft, einer Gesellschaft mit beschrankter Haftung oder in einer 6ffentlich-rechtlichen
Rechtsform (nur bei Kommunen) méglich.

2. Namensanderung des MVZ oder Tragergesellschaft

[] Neuer Name / Bezeichnung des MVZ (max. 100 Zeichen):

[] Der aktuelle Gesellschaftsvertrag/-beschluss ist beigefiigt, ggf. neuer Auszug aus dem
Handelsregister.

[ ggf. neue Biirgschaftserklarung

Antragsgebiihr nach § 46 Z-zV

Hiermit erklare/n ich/wir mich/uns einverstanden, dass die Antragsgebihr gem. § 46
Abs. 1c Zahnarzte-ZV in H6he von 120,00 € vom Honorarkonto des Zahnmedizinischen
Versorgungszentrum abgebucht werden.

Erklarung

Es wird versichert, dass die vorstehenden Angaben vollstandig sind und der Wahrheit entsprechen.
Anderungen oder Erganzungen werden vom Unterzeichner / von den Unterzeichnern der
Geschéftsstelle des Zulassungsausschusses bei der KZV Hessen unverziglich schriftlich unter
Einreichung der erforderlichen Unterlagen mitgeteilt.

Praxisstempel des MVZ
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