
 
 
 
 
 
 
Beitragsordnung 
 
(1) Die Aufwendungen des Vereins werden durch Beiträge der Mitglieder finanziert. 

 
(2) Der Beitrag beträgt monatlich für 

selbständige Zahnärzte/-innen _____________________________ 16,00 EUR 
(in den ersten 2 Jahren nach Praxisgründung) __________________ 8,00 EUR 
weitere Partner(-innen) in Gemeinschaftspraxen  ________________ 8,00 EUR 
nichtselbständige Zahnärzte/-innen  __________________________ 8,00 EUR 
angestellte Zahnärzte/-innen, Assistenten/-innen ________________ 8,00 EUR 
Rentner/-innen mit weiterer Praxistätigkeit _____________________ 8,00 EUR 

 
(3) Rentner/-innen nach Praxisaufgabe _________________________ beitragsfrei 
 
(4) Studenten/-innen der Zahnmedizin (mit Nachweis) ______________ beitragsfrei 
 
(5) Der Vorstand kann auf Antrag Befreiung oder Ermäßigung des Beitrages 

gewähren. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 __________________________________________________________________________________________  
Konto Nr. 000451900 Deutsche Apotheker und Ärztebank Hannover BLZ 300 606 01 
IBAN: DE86 3006 0601 0004 5190 00  BIC: DAAEDEDDXXX 

Informationen über www.zfn-online.de 
 


