
 

  19.07.2024 

ANSUCHEN LT. § 5 BEITRAGSORDNUNG 
(Stundung / Ermäßigung / Nachsicht) 

 
eingereicht im Wege über die Landeszahnärztekammer für …………………………… 

 
PERSÖNLICHE ANGABEN 
Antragsteller(in):       
Antrag auf:       für das Kalenderjahr       
eingelangt am:       
Begründung:       
in der ZÄ-Liste geführt als:      , geb.       

      seit       
 

ANGABEN ZUR EINKOMMENSSITUATION 
zahnärztl. Einkommen      : EUR       
Unterlagen/Nachweise:       
Beitrag, der lt. BO zu leisten 
wäre (unabhängig von Ansuchen): 

EUR        

 

ENTSCHEIDUNG LZÄK 
Beitragsreduktion: 
 

      

Begründung:       
 
 
 

 
Datum: ……………………….. 

 
……………………………………..                                  ………………………………….. 
             Finanzreferentin                                                             Präsident 

 
ENTSCHEIDUNG ÖZÄK 
Beitragsreduktion: 
 

 

Begründung:  
 
 
 
 

 
Datum: ……………………….. 

 
……………………………………..                                  ………………………………….. 
             Finanzreferent                                                              Präsidentin 
 
 


