
 

 

  

Einladung zum  
 

„Existenzgründer- und Praxisabgebertag“ 
 

am Samstag, 10. September 2016 
von 10:00 Uhr – 14:00 Uhr 

in den Räumen der Deutsche Apotheker- und Ärztebank,  
Mainzer Landstraße 275, 60326 Frankfurt 

 
Themenschwerpunkte: 

 Ablauf des Übergabeverfahrens 

 Voraussetzung für eine Niederlassung 

 Was kommt, was bleibt? Aktuelle Tendenzen im Gesundheitswesen 

 Praxisübernahme vs. Praxisneugründung 

 Formen der zahnärztlichen Zusammenarbeit 

 Praxisgemeinschaften 

 Steuerliche Aspekte bei Praxisveräußerung und Praxisneugründung 
 
Der Schritt in die Selbständigkeit ist eine große Herausforderung: Gelingt es Ihnen, einen effektiven 
Beitrag zur gesundheitlichen Versorgung zu leisten und gleichzeitig eine gesunde finanzielle Basis für 
Ihre Tätigkeit zu schaffen? 
Diese Seminare für Existenzgründer, aber auch für Praxisabgeber, zeigen Ihnen, wie Sie die enormen 
Gestaltungschancen nutzen, die Ihnen das aktuelle Vertragsrecht eröffnet. Sie erhalten das nötige 
Handwerkzeug, um die eigene Situation zu analysieren und Ihre Optionen zu verstehen. Erfahren Sie, 
wo Ihre Chancen, aber auch die Risiken liegen. Damit die Entscheidung zur Gründung und zur Abgabe 
einer eigenen Praxis von Anfang an auf einem soliden Fundament steht. 
 
Referenten:  Prof. Dr. Vlado Bicanski und Theo Sander, IWP GmbH, Münster 
  Ass. jur. Thomas Klosterkötter, KZVH 
 

Veranstalter: KZV Hessen in Zusammenarbeit mit der „Deutsche Apotheker- u. Ärztebank“ Frankfurt 
 
Teilnehmerkreis : 30 Plätze geplante Neugründung und 30 Plätze geplante Praxisabgabe 
       Die Platzvergabe erfolgt nach Eingang der Anmeldung! 
 
Die Teilnahme ist kostenfrei! 
 
Für die Teilnahme an dieser Fortbildungsveranstaltung werden 4 Fortbildungspunkte erteilt. Fortbildungen der 
zahnärztlichen Körperschaften in Hessen entsprechen den Vorgaben der BZÄK und DGZMK und werden als 
Fortbildungsnachweis anerkannt. 
  



 

 

  

 

 

 

„Existenzgründer- und Praxisabgebertag“ 
 

 
 
Zur gemeinsamen Veranstaltung von KZV Hessen und Deutsche Apotheker- und Ärztebank  

am 10. September 2016 melde ich mich verbindlich an (Anmeldeschluss 30. August 2016). 
 

Die Teilnahme ist kostenfrei. Die Teilnahmebedingungen werden hiermit anerkannt. 

 

   Abrechnungsstempel:       
       Teilnehmer und Praxisadresse: 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

___________________________________ 

 Bitte ankreuzen! 
      
 zukünftiger Existenzgründer 
 
 zukünftiger Praxisabgeber 

 

Datum: _______________________ Unterschrift: ____________________________ 

 
Melden Sie sich online an unter www.kzvh.de  
oder faxen Sie dieses Formular ausgefüllt an folgende Nummer:  069 66 07 344 
 

KZV Hessen 
Fortbildungsmanagement 
Frau Hegeler-Thiel 
Lyoner Str. 21 
60528 Frankfurt 

B

i

 

B

i

t

t

e

 

h

i

e

r

 

A

b

r

e

c

h

n

u

n

g

s

s

t

e

m


