Absender:

Zahnarztekammer Niedersachsen
Abteilung 2

Zeil3stralRe 11 a

30519 Hannover

Verzichtserklarung

Hiermit erklare ich, dass ich derzeit keinerlei zahnarztliche Tatigkeit in Niedersachsen ausibe und
gemal § 2 Abs. 2 des Kammergesetzes fir die Heilberufe vom 08.12.2000, zuletzt gedndert
durch Gesetz vom 10. Juni 2021, auf die Kammermitgliedschaft

O(*) zum nachst moéglichen Zeitpunkt
O(*) zum (bitte Datum angeben)

verzichte.

(Unterschrift)

(*) Zutreffendes bitte ankreuzen und ggf. Datum erganzen.
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