Arztekammer des Saarlandes - Abteilung Zahnarzte

Kdrperschaft des offentlichen Rechts

Eidesstattliche Erklarung

von Frau/Herrn

geb.: ,in

Anschrift;

Hiermit erklare ich, dass ich die Prufung auf Anerkennung der Weiterbildung zur
Fuhrung der beantragten Gebietsbezeichnung nicht bereits zweimal erfolglos
absolviert habe und nicht bereits in einer anderen Zahnarztekammer einen
Antrag auf Zulassung zur Prufung gestellt habe, Gber den noch nicht
rechtskraftig entschieden wurde.
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