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Sachsen-Anhalt LA

\'@/ - Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts - Sachsen - Anhalt
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eine Uberortliche Berufsausiibungsgemeinschaft.

Wir erkennen hiermit an und erklaren, dass wir gegenliber der KZV Sachsen-Anhalt als Gesamt-
schuldner und ebenfalls gegenseitig fur die Erfullung der vertraglichen Pflichten haften. Diese grund-
satzliche Haftung der Partner als Gesamtschuldner fir die Tatigkeiten wahrend des Bestehens der
Berufsausibungsgemeinschaft besteht auch nach ihrer Auflésung weiter.

Die vertraglichen Vereinbarungen der Partner flr die gemeinsame Auslbung der vertragszahn-
arztlichen Tatigkeit sind der Antragstellung beigefiigt.

Die gemeinsame Bankverbindung lautet:
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Sitz: Telefon:  (0391) 62 93-271/272
Doctor-Eisenbart-Ring 1 Telefax:  (0391) 62 93-234
39120 Magdeburg E-Mail: zulassung@kzv-Isa.de



