Sachbearbeiter:
Eingang:

(Nur vom zustandigen Sachbearbeiter auszufiillen) MGLNR:

Bitte ausgefillt an die Abteilung Weiterbildung zur tickschicken!
Adresse: Landesérztekammer Thiringen, Abteilung Weiterbildung, Im Semmicht 33, 07751 Jena

Erklarung gegentiber der Landesarztekammer Thiringen, Abteilung Weiter bildung

Titel: e, VOINAME: vvureierreereeeriereeere s eren s [N =1 L=

Nach Buchstabe C und L des Kostenverzeichnisses der Anlage zu § 1 Gebuhrenordnung der Landesérzte-
kammer Thiiringen vom 24. September 1994 (Arzteblatt Thiiringen, S. 602), zuletzt gedndert durch Zwolfte
Satzung zur Anderung der Gebiihrenordnung der Landesirztekammer Thiringen vom 25. Oktober 2005
(Arzteblatt Thiringen, S. 592), werden folgende Gebiihren im Bereich der Weiterbildung erhoben:

Falligkeitstermin: Die Gebuhr ist innerhalb von 14 Tagen nach Antragstellung zu entrichten.

(Zutreffendes bitte ankreuzen und unbedingt beantragte Bezeichnung auffuhren)

[1 Erwerb der Zusatzbezeichnung ................ocooeeiiiiiiiiiieie e eeveennn.. 150,00 Euro
[1 Wiederholungspriifung fir die Zusatzbezeichnung .............................. 100,00 Euro
[1 Ausstellung einer Zweitschrift fir ...................cocooeeeeeiiiiiiiieieeeeee.. 30,00 Euro
Datum: oo e Stempel und Unterschrift.........cccooviieieiecee e

Einzugser machtigung

O Hiermit erméchtige ich die Landesérztekammer Thiringen, die oben genannten Gebiihren zum
angegebenen Falligkeitstermin zu Lasten meines K ontos einzuziehen.

Konto-Nr.: BLZ:

K ontoinhaber:

bei Bankinstitut

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Die Landesarztekammer Thiringen verpflichtet
sich, die Geblhren nicht vor dem Féalligkeitstermin abzubuchen.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift

Deutsche Apotheker- und Arztebank Erfurt, Konto-Nr. 000 310 140 1, BLZ 100 906 03




