
Interesse an der beruflichen Aufstiegsfortbildung zum/r 

Zahnmedizinischen Verwaltungsassistenten/in (ZMV) 

in der Zahnärztekammer Niedersachsen (ZKN)  

-Hannover-

Bitte beachten Sie, dass eine erfolgreich abgeschlossene Ausbildung zum/zur Zahnmedizinischen 

Fachangestellten/in (ZFA) Voraussetzung für eine Teilnahme an der Aufstiegsfortbildung zum/r 

Zahnmedizinischen Verwaltungsassistenten/in (ZMV) ist. 

Der nächste Kurs startet voraussichtlich 2025 (unter Vorbehalt). 

1. Personalien ZMV-Interessent/in (Bitte in Blockbuchstaben ausfüllen)

Name: __________________________ Vorname: __________________________ 

Ggf. Geb.-Name: __________________________ 

Geb.-Datum:  __________________________ Geb.-Ort:  __________________________ 

Adresse: __________________________  PLZ/Ort:  __________________________ 

Tel.-Nr. privat: __________________________  Handy-Nr.:  __________________________ 

E-Mail: ____________________________________ 

___________________________ _________________________ 

Ort/Datum  Unterschrift 

__________________________________________________________________________________________ 

Bitte senden Sie diese Seite an folgende Anschrift 

Zahnärztekammer Niedersachsen 

Frau Sacher 

Zeißstr.11a 

30519 Hannover  

oder per E-Mail an 

nsacher@zkn.de 
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