
Kassenzahnärztliche 
Vereinigung Hamburg 
Katharinenbrücke 1 
20457 Hamburg 

Beschäftigungsnachweis 

Frau / Herr 

war in meiner / unserer Praxis tätig: 

vom bis als Vorbereitungsassistent/in Vollzeit ½-tags tätig. 

vom bis als Weiterbildungsassistent/in  Vollzeit ½-tags tätig. 

vom bis als Entlastungsassistent/in Vollzeit ½-tags tätig. 

vom bis als Vertreter/in Vollzeit ½-tags tätig. 

vom bis als angestellte/r Zahnärztin/-arzt 

 Unterbrechung der Tätigkeit wegen Beschäftigungsverbot / Mutterschutz / Elternzeit: 

 ________________________________________ 
Datum und Unterschrift Arbeitgerber/in KZV-Abrechnungsstempel 
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