Anzeige der Anderung von Kommunikationsdaten

ANTWORT an:

Bezirkszahnarztekammer Rheinhessen

Wilhelm-Theodor-Romheld-StraRkRe 24
55130 Mainz

Fax: 06131/49085-12

Dieser Fragebogen dient zur Anderung der Stammdaten sowohl fiir die Bezirkszahndrztekammer Rheinhessen (BZKR) als
auch fiir die Landeszahnirztekammer Rheinland-Pfalz (LZK RLP). Anderungen der Stammdaten sind unverziiglich schriftlich
der BZKR mitzuteilen. Wir weisen darauf hin, dass die E-Mail-Adresse/n gem. § 4 Abs. 1 Nummer 1c und Nummer 2b der
Hauptsatzung der BZK Rheinhessen in das Mitgliederverzeichnis einzutragen ist/sind. Zur Sicherstellung lhrer Erreichbarkeit
und fiir den Versand der Offentlichen Mitteilungen, bitten wir Sie Ihre persénliche/vertrauliche E-Mail-Adresse und |hre
Praxis-E-Mail-Adresse anzugeben. Darlber hinaus konnen Sie eine weitere E-Mail-Adresse fiir das Online-Suchverzeichnis der

LZK RLP hinterlegen.

Titel, Vor- und Nachname des Mitglieds (Pflichtangabe):

Hiermit melde ich Ihnen meine gednderten Kommunikationsdaten und bin mit deren Speicherung

und Nutzung einverstanden.

Geédndert hat sich (bitte zutreffende Felder ausfillen):

PRIVATANSCHRIFT:

PLZ: Ort: StraRe:

Telefon: Mobil:

PRAXISANSCHRIFT:

PLZ: Ort: StraRe:

Telefon: Mobil: Fax:

Homepage der Praxis:

ARBEITGEBER:

Ende der bisherigen Tatigkeit bei: zum:

Beginn der neuen Tatigkeit am: Umfang : Std./Woche

Name des neuen Arbeitgebers:

PLZ: Ort:

StraRe:
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E-MAIL-ADRESSEN:

Meine persénliche/vertrauliche E-Mail-Adresse fiir persdnliche und/oder vertrauliche Korrespondenz und Empfang von
offentlichen Mitteilungen der BZK Rheinhessen (z.B. Ankiindigung des Rundschreibens) lautet:
(381)

Meine Praxis-E-Mail-Adresse bzw. Dienst-E-Mail-Adresse fiir Versand von allgemeinen Informationen lautet:

(385)

An diese E-Mail-Adresse werden nur allgemeine Informationen verschickt, die auch vom Praxisteam gelesen werden
kénnen. Ist diese Adresse nicht angegeben, wird die gesamte Mail-Post an die persénliche E-Mail-Adresse verschickt.

EINVERSTANDNISERKLARUNG:

Die Daten werden aufgrund § 3 Abs. 10 Heilberufsgesetz Rheinland-Pfalz in Verbindung mit § 4 der Hauptsatzung der LZK,
§ 4 Hauptsatzung BZK Rheinhessen erhoben. Sowohl die LZK als auch die BZK Rheinhessen sind zur Verarbeitung der von
lhnen angegebenen Daten aufgrund ihrer gesetzlichen Funktion berechtigt. Dabei werden die datenschutzrechtlichen
Vorgaben selbstverstandlich beachtet.

Wir geben lhre Daten nur in den durch Gesetz vorgesehenen Fallen an Dritte weiter (u.a. LZK, KZV, Versorgungs-
einrichtung, Gesundheitsamt, Aufsichtsbehorden). Fir die Weitergabe lhrer Daten an die folgenden Empfanger brauchen
wir Ihr Einverstandnis:

e Bundeszahnarztekammer fur die Gesamtstatistik der Zahnarzte und fiir den Bezug der Zahnarztlichen Mitteilungen
(zm),

e LAGZRLP fur Informationen zur Gruppenprophylaxe,

e andere Zahnarztekammer bei Wechsel in einen anderen Kammerbereich,

. DKV Deutsche Krankenversicherung AG im Rahmen eines bestehenden Gruppenversicherungsvertrages BZKR,

e  zustdndigen Kreisgruppenobleute fiir BZK Rheinhessen

Ich stimme der Weitergabe meiner Daten an die oben genannten Empfanger zu. Mir ist bekannt, dass ich diese
Zustimmung jederzeit schriftlich oder durch E-Mail an die BZK Rheinhessen widerrufen kann (§ 7 Abs. 3 DSGVO). Mir ist
ebenso bekannt, dass mein jederzeitig moglicher Widerruf der Einwilligung die RechtmaRigkeit der aufgrund der
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berihrt (§ 7 Abs. 3 S. 2 DSGVO).

Ich bin mit der Speicherung und Nutzung der obigen E-Mail-Adressen durch die Bezirkszahnadrztekammer Rheinhessen und
die Landeszahndrztekammer Rheinland-Pfalz einverstanden.

Ort / Datum Unterschrift

Bitte kreuzen Sie bei Interesse an:
* Ausgenommen sind Vorbereitungs- und Entlastungsassistenten

D Ich erkldare mich auRerdem damit einverstanden, dass meine beruflichen Kontaktdaten (Anschrift, Telefonnummer
und Website der Praxis) sowie beruflichen Angaben (Fachgebiet, Tatigkeitsschwerpunkte) in der Zahnarztsuche
auf der Internetseite der LZK veroffentlicht werden. Mir ist bekannt, dass ich diese Zustimmung jederzeit
schriftlich oder durch E-Mail an die LZK widerrufen kann (§ 7 Abs. 3 DSGVO).

Der Meldebogen wurde von mir persénlich ausgefillt; die Angaben wurden nach bestem Wissen gemacht.

Ort / Datum Unterschrift

Die Bezirkszahnarztekammer Rheinhessen weist Sie darauf hin, dass Sie ein Recht auf Auskunft, Berichtigung, Léschung, Einschrankung der
Verarbeitung, Datenlbertragbarkeit (Art. 15-21 DS-GVO) sowie auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehérde (Art. 77 DS-GVO) haben.
Informationen zum Datenschutz sind zu finden unter: https://www.bzkr.de/index.php?view=datenschutz&BEREICH=1 und unter
https://www.lzk.de/datenschutz/

Stand: 12.01.2026/JB
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