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A e BLZK-COMpact

Beruf Zahnarzt

Ubersicht

Formulare und Unterlagen, die im Notfall-Ordner hinterlegt sind
O Notfall-Ordner Praxis O Notfall-Ordner privat

L] Personen, die bei lingerem Ausfall, Unfall oder Tod zu benachrichtigen sind
L] Weitere Personen oder Institutionen, die zu benachrichtigen sind

[] MaBnahmen fiir die Weiterfiihrung der Praxis

L] Verantwortlichkeiten fiir wichtige Praxisablaufe

[] Verantwortlichkeiten fiir wichtige Personalentscheidungen

] Praxisnachfolge

L] Weitere Unterlagen:

[] Konten

L] BankschlieBfacher und Safes

[ Biirgschaften

[ Wertpapiere und Genossenschaftsanteile
L] Zahlungsverpflichtungen Miete

L] Weitere Zahlungsverpflichtungen

L] Immobilienfinanzierungen

L] Weitere Darlehen/Kredite fiir Investitionen oder Betriebsmittel
[] Beteiligungen, die der Praxisinhaber halt
L] Versicherungen

L1 Private Vermdgenswerte

L] Darlehen fiir private Investitionen

[] Weitere Unterlagen:

(] Praxisvertriage

[] Handelsregisterausziige fiir Beteiligungen
(] Grundbuchausziige

[J Gewerbliche Schutzrechte

[] Weitere wichtige Vertrage

[ Unterlagen und Bescheinigungen

[] Weitere Unterlagen:

[] Mitgliedschaften

[] Kfz-Briefe und Schliissel der Fahrzeuge

L] Anhéngige Rechtsstreitigkeiten

[] Gewahr-/Garantieleistungen, die Dritte eingerdumt haben
L] Wichtige Lieferanten und Geschaftspartner

L] passwérter

[ Schliissel und Chipkarten

L] Weitere Unterlagen:

L] Deckblatt fiir personliche Daten
[] Zusatzliche Seite fiir wichtige Notizen

Alle Merkblatter, Kontaktdaten und Formulare erheben keinen Anspruch auf Vollstdndigkeit. Sie dienen lediglich
als unverbindlicher Leitfaden fur die angeflihrten Falle und ersetzen keine rechtliche oder steuerrechtliche Beratung.
© BLZK, Stand: April 2017



Unternehmen Zahnarztpraxis

Notfall-Handbuch flr die Praxis BLZK COm paCt.de

Beruf Zahnarzt

Personliche Daten

Name

Praxisstempel

Geburtsdatum

Anschrift Praxis

Anschrift privat

Dieses Notfall-Handbuch wurde erarbeitet

Ort, Datum

Unterschrift

Das Notfall-Handbuch wurde aktualisiert bzw. seine Aktualitat bestatigt

Datum, Unterschrift

Datum, Unterschrift

Datum, Unterschrift

Datum, Unterschrift

Datum, Unterschrift

Bayerische Bayerische Landeszahnarztekammer, Fl6Bergasse 1, 81369 Minchen
LandesZahnarzte Tel.: 089 230211-0, Fax 089 230211-155, E-Mail: bizk@blzk.de, Internet: www.blzk.de
Kammer © BLZK, Stand: Januar 2018
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http://www.blzk.de

Unternehmen Zahnarztpraxis
Notfall-Handbuch flr die Praxis

Grundlegende Regelungen

BLZKCOMpPacte

Beruf Zahnarzt

Personen, die bei langerem Ausfall, Unfall oder Tod zu benachrichtigen sind

Name

Anschrift

Telefon Fax

E-Mail

Verhaltnis zum Praxisinhaber

Name

Anschrift

Telefon Fax

E-Mail

Verhéltnis zum Praxisinhaber

Name

Anschrift

Telefon Fax

E-Mail

Verhéltnis zum Praxisinhaber

Name

Anschrift

Telefon Fax

E-Mail

Verhéltnis zum Praxisinhaber

Name

Anschrift

Telefon Fax

E-Mail

Verhéltnis zum Praxisinhaber

Alle Merkblatter, Kontaktdaten und Formulare erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie dienen lediglich
als unverbindlicher Leitfaden fur die angeflihrten Falle und ersetzen keine rechtliche oder steuerrechtliche Beratung.
© BLZK, Stand: April 2017



Unternehmen Zahnarztpraxis

Notfall-Handbuch fiir die Praxis BLZKCOIT paCt-de

Beruf Zahnarzt

Grundlegende Regelungen

Weitere Personen oder Institutionen, die bei langerem Ausfall, Unfall oder Tod
zu benachrichtigen sind ©®

@ Name

Mehr
Informationen

Anschrift

Telefon Fax E-Mail

Name

Anschrift

Telefon Fax E-Mail

Name

Anschrift

Telefon Fax E-Mail

Name, Anschrift

Telefon Fax E-Mail

Mitgliedsnummer

Name, Anschrift

Telefon Fax E-Mail

Mitgliedsnummer

Aufbewahrungsort fir Vollmachten und Verfigungen bzw. informierte Personen

Alle Merkblatter, Kontaktdaten und Formulare erheben keinen Anspruch auf Vollstdndigkeit. Sie dienen lediglich

als unverbindlicher Leitfaden fur die angeflihrten Falle und ersetzen keine rechtliche oder steuerrechtliche Beratung.
© BLZK, Stand: April 2017


http://www.blzk.de/blzk/site.nsf/id/pa_de_sozialeinrichtungen.html
http://www.blzk-compact.de/blzk/site.nsf/id/pa_bei_krankheit_oder_tod_des_praxisinhabers.html

Unternehmen Zahnarztpraxis 4 C O m aC't
Notfall-Handbuch flr die Praxis BLZK p de

Beruf Zahnarzt

Grundlegende Regelungen

MaBnahmen fiir die Weiterfiihrung der Praxis ©®
Bitte folgende Personen informieren, um die kontinuierliche Weiterfiihrung der Praxis zu gewahrleisten

@ Name

Anschrift
Mehr

Informationen

Telefon Fax E-Mail

Funktion

Name

Anschrift

Telefon Fax E-Mail

Funktion

Name

Anschrift

Telefon Fax E-Mail

Funktion

Name

Anschrift

Telefon Fax E-Mail

Funktion

Name

Anschrift

Telefon Fax E-Mail

Funktion

Alle Merkblatter, Kontaktdaten und Formulare erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie dienen lediglich
als unverbindlicher Leitfaden fur die angeflihrten Falle und ersetzen keine rechtliche oder steuerrechtliche Beratung.
© BLZK, Stand: April 2017


http://www.blzk-compact.de/blzk/site.nsf/id/pa_praxisvertretung_bei_schwangerschaft.html
https://www.ihk-nuernberg.de/de/IHK-Magazin-WiM/WiM-Archiv/WIM-Daten/2015-12/Special/fuer-den-fall-des-falles

Unternehmen Zahnarztpraxis BLZKCOm p aC't_de

Notfall-Handbuch flr die Praxis

@

Mehr
Informationen

Beruf Zahnarzt

Grundlegende Regelungen
Verantwortlichkeiten fiir wichtige Praxisablaufe
Abwicklung aller laufenden Zahlungsverhaltnisse

Name

Geburtsdatum

Funktion in der Praxis

Bankvollmacht ist hinterlegt bei (O

Name

Geburtsdatum

Funktion in der Praxis

Beschaffung notwendigen Materials und Lagerhaltung bzw. Kundendienste

Name

Geburtsdatum

Funktion in der Praxis

Name

Geburtsdatum

Funktion in der Praxis

Anmerkungen

Alle Merkblatter, Kontaktdaten und Formulare erheben keinen Anspruch auf Vollstdndigkeit. Sie dienen lediglich
als unverbindlicher Leitfaden fur die angeflihrten Falle und ersetzen keine rechtliche oder steuerrechtliche Beratung.

© BLZK, Stand: April 2017


https://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/b/einkauf_materialien.pdf

A e BLZK-COMpact

Beruf Zahnarzt

Grundlegende Regelungen

Verantwortlichkeiten fiir wichtige Personalentscheidungen

Name

Geburtsdatum

Funktion in der Praxis

Name

Geburtsdatum

Funktion in der Praxis

Name

Geburtsdatum

Funktion in der Praxis

Anmerkungen

Alle Merkblatter, Kontaktdaten und Formulare erheben keinen Anspruch auf Vollstdndigkeit. Sie dienen lediglich
als unverbindlicher Leitfaden fur die angeflihrten Falle und ersetzen keine rechtliche oder steuerrechtliche Beratung.

© BLZK, Stand: April 2017



Unternehmen Zahnarztpraxis
Notfall-Handbuch flr die Praxis

@

Mehr
Informationen

O

Mehr
Informationen

Grundlegende Regelungen

Praxisnachfolge ®
Vorgehen bei Tod des Praxisinhabers (mit Erbregelung) §

BLZKCOMPAaCte

Beruf Zahnarzt

Testament oder Erbvertrag

Datum, Aufbewahrungsort der Unterlagen

Pflichtteilsverzichterklarung

Datum, Aufbewahrungsort der Unterlagen

Konzept zur Praxisnachfolge

O Konzept gilt auch bei Berufsunféhigkeit

Datum, Aufbewahrungsort der Unterlagen

Anmerkungen

Vorgehen bei Tod des Praxisinhabers (ohne Erbregelung/ohne Nachfolger) ®

Die Praxis soll verkauft werden

Testament oder Erbvertrag

Datum, Aufbewahrungsort der Unterlagen

Potenzieller Kaufer (sofern bekannt)

Name, Geburtsdatum

Anschrift, Telefon

Mindestkaufpreis in EUR

O ohne Immobilie

O mit Immobilie

Eine Unternehmensbewertung wurde bereits durchgefiihrt am

Bewertung wurde durchgefuhrt von

Aufbewahrungsort der Unterlagen

Anmerkungen

Alle Merkblatter, Kontaktdaten und Formulare erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie dienen lediglich

als unverbindlicher Leitfaden fur die angeflihrten Falle und ersetzen keine rechtliche oder steuerrechtliche Beratung.
© BLZK, Stand: April 2017


http://www.ihk-notfallhandbuch.de/grundlegende-regelungen/unternehmertestament/
http://www.blzk-compact.de/blzk/site.nsf/id/pa_praxisabgabe.html
http://praxisboerse.blzk.de/

Unternehmen Zahnarztpraxis 4 C O m aC't
Notfall-Handbuch flr die Praxis BLZK p de

Beruf Zahnarzt

Finanzen

Konten
O praxis O privat

@ Bank, Filiale

Anschrift der Bank
Mehr

Informationen

Ansprechpartner

Telefon Fax E-Mail

IBAN BIC
Bestehende Kreditlinie in EUR Zinssatz in %

Bevollméchtigter

Vollmacht befindet sich
O im Notfall-Handbuch O beim 0.9. Bevollméchtigten O an einem anderen Ort

Personen, die den Aufbewahrungsort der Zugangsdaten (PIN, TAN etc.) kennen

Anmerkungen

Bank, Filiale

Anschrift der Bank

Ansprechpartner

Telefon Fax E-Mail

IBAN BIC
Bestehende Kreditlinie in EUR Zinssatz in %

Bevollméchtigter

Vollmacht befindet sich

O im Notfall-Handbuch O beim 0.g. Bevollméchtigten [0 an einem anderen Ort

Personen, die den Aufbewahrungsort der Zugangsdaten (PIN, TAN etc.) kennen

Anmerkungen

Alle Merkblatter, Kontaktdaten und Formulare erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie dienen lediglich
als unverbindlicher Leitfaden fur die angeflihrten Falle und ersetzen keine rechtliche oder steuerrechtliche Beratung.
© BLZK, Stand: April 2017


http://www.ihk-notfallhandbuch.de/finanzen/bankvollmacht-inkl-muster-vollmacht/

Unternehmen Zahnarztpraxis 4 C O m aC't
Notfall-Handbuch flr die Praxis BLZK p de

Beruf Zahnarzt

Finanzen
BankschlieBfacher und Safes
O praxis O privat

Bank, Filiale

Anschrift der Bank

Ansprechpartner

Telefon Fax E-Mail

Nummer oder Aufbewahrungsort der Nummer

Bevollmachtigter

Vollmacht befindet sich

[ im Notfall-Handbuch O beim 0.9. Bevollméchtigten O an einem anderen Ort

Aufbewahrungsort fir Schlissel/Code

Anmerkungen

Bank, Filiale

Anschrift der Bank

Ansprechpartner

Telefon Fax E-Mail

Nummer oder Aufbewahrungsort der Nummer

Bevollméchtigter

Vollmacht befindet sich
O im Notfall-Handbuch O beim 0.g. Bevollméchtigten O an einem anderen Ort

Aufbewahrungsort fir Schliissel/Code

Anmerkungen

Alle Merkblatter, Kontaktdaten und Formulare erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie dienen lediglich
als unverbindlicher Leitfaden fur die angeflihrten Falle und ersetzen keine rechtliche oder steuerrechtliche Beratung.
© BLZK, Stand: April 2017



Unternehmen Zahnarztpraxis 4 C O m aC't
Notfall-Handbuch flr die Praxis BLZK p de

Beruf Zahnarzt

Finanzen

Biirgschaften

O praxis O privat
Hohe der Birgschaft in EUR Hohe des Kreditbetrags in EUR
Kreditinstitut Laufzeit der Blrgschaft

Blrgschaftsgeber, Anschrift

Ansprechpartner

Telefon Fax E-Mail

Anmerkungen

Hohe der Birgschaft in EUR Hdéhe des Kreditbetrags in EUR
Kreditinstitut Laufzeit der Birgschaft

Burgschaftsgeber, Anschrift

Ansprechpartner

Telefon Fax E-Mail

Anmerkungen

Hoéhe der Birgschaft in EUR Hoéhe des Kreditbetrags in EUR
Kreditinstitut Laufzeit der Burgschaft

Burgschaftsgeber, Anschrift

Ansprechpartner

Telefon Fax E-Mail

Anmerkungen

Alle Merkblatter, Kontaktdaten und Formulare erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie dienen lediglich
als unverbindlicher Leitfaden fur die angeflihrten Falle und ersetzen keine rechtliche oder steuerrechtliche Beratung.
© BLZK, Stand: April 2017



Unternehmen Zahnarztpraxis 4 C O m aC't
Notfall-Handbuch flr die Praxis BLZK p de

Beruf Zahnarzt

Finanzen

Wertpapiere und Genossenschaftsanteile
O praxis O privat

Bank, Filiale

Anschrift der Bank

Ansprechpartner

Telefon Fax E-Mail

Depotnummer

Bevollmachtigter

Vollmacht befindet sich
O im Notfall-Ordner O beim 0.g. Bevoliméachtigten [ an einem anderen Ort

Anmerkungen

Bank, Filiale

Anschrift der Bank

Ansprechpartner

Telefon Fax E-Mail

Depotnummer

Bevollmachtigter

Vollmacht befindet sich
[ im Notfall-Ordner O beim 0.g. Bevoliméachtigten O an einem anderen Ort

Anmerkungen

Alle Merkblatter, Kontaktdaten und Formulare erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie dienen lediglich
als unverbindlicher Leitfaden fur die angeflihrten Falle und ersetzen keine rechtliche oder steuerrechtliche Beratung.
© BLZK, Stand: April 2017



Unternehmen Zahnarztpraxis 4 C O m aC't
Notfall-Handbuch flr die Praxis BLZK p de

Beruf Zahnarzt

Finanzen

Zahlungsverpflichtungen Miete
O praxis O privat
Objekt

Anschrift des Objekts

Ansprechpartner, Telefon

Betrag in EUR Falligkeit (z.B. monatlich)

IBAN BIC

Bankinstitut Vermieter, Anschrift der Bank

Name des Vermieters, Telefon

Aufbewahrungsort Vertrag

Anmerkungen

Objekt

Anschrift des Objekts

Ansprechpartner, Telefon

Betrag in EUR Falligkeit (z.B. monatlich)

IBAN BIC

Bankinstitut Vermieter, Anschrift der Bank

Name des Vermieters, Telefon

Aufbewahrungsort Vertrag

Anmerkungen

Alle Merkblatter, Kontaktdaten und Formulare erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie dienen lediglich
als unverbindlicher Leitfaden fur die angeflihrten Falle und ersetzen keine rechtliche oder steuerrechtliche Beratung.
© BLZK, Stand: April 2017



Unternehmen Zahnarztpraxis
Notfall-Handbuch flr die Praxis

O

Mehr
Informationen

Finanzen

Weitere Zahlungsverpflichtungen

O praxis O privat

BLZKCOMPAaCte

Beruf Zahnarzt

Anlass/Grund fur die Zahlungsverpflichtung

Zahlungsempfanger, Anschrift

Ansprechpartner, Telefon

Betrag in EUR

Félligkeit (z.B. monatlich)

IBAN

BIC

Bank des Zahlungsempféngers, Anschrift der Bank

Aufbewahrungsort Unterlagen

Anlass/Grund fir die Zahlungsverpflichtung

Zahlungsempfénger, Anschrift

Ansprechpartner, Telefon

Betrag in EUR

Falligkeit (z.B. monatlich)

IBAN

BIC

Bank des Zahlungsempféangers, Anschrift der Bank

Aufbewahrungsort Unterlagen

Anlass/Grund fir die Zahlungsverpflichtung

Zahlungsempféanger, Anschrift

Ansprechpartner, Telefon

Betrag in EUR

Falligkeit (z.B. monatlich)

IBAN

BIC

Bank des Zahlungsempféngers, Anschrift der Bank

Aufbewahrungsort Unterlagen

Alle Merkblatter, Kontaktdaten und Formulare erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie dienen lediglich
als unverbindlicher Leitfaden fur die angeflihrten Falle und ersetzen keine rechtliche oder steuerrechtliche Beratung.
© BLZK, Stand: April 2017


http://www.ihk-notfallhandbuch.de/finanzen/bankvollmacht-inkl-muster-vollmacht/

Unternehmen Zahnarztpraxis 4 C O m aC't
Notfall-Handbuch flr die Praxis BLZK p de

Beruf Zahnarzt

Finanzen

Immobilienfinanzierungen

O praxis O privat
Schuldzinsen und Tilgung

Objekt

Anschrift des Objekts

Ansprechpartner, Telefon

Betrag in EUR Falligkeit (z.B. monatlich)

IBAN BIC

Kreditgebendes Institut/Bank, Anschrift der Bank

Birgschaft fir Finanzierung aufgenommen? (siehe Formular ,Finanzen, Birgschaften®)

O ja O nein

Aufbewahrungsort Vertrag

Anmerkungen

Objekt

Anschrift des Objekts

Ansprechpartner, Telefon

Betrag in EUR Falligkeit (z.B. monatlich)

IBAN BIC

Kreditgebendes Institut/Bank, Anschrift der Bank

Birgschaft fir Finanzierung aufgenommen? (siehe Formular ,Finanzen, Birgschaften®)

O ja O nein

Aufbewahrungsort Vertrag

Anmerkungen

Alle Merkblatter, Kontaktdaten und Formulare erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie dienen lediglich
als unverbindlicher Leitfaden fur die angeflihrten Falle und ersetzen keine rechtliche oder steuerrechtliche Beratung.
© BLZK, Stand: April 2017



Unternehmen Zahnarztpraxis 4 C O m aC't
Notfall-Handbuch flr die Praxis BLZK p de

Beruf Zahnarzt

Finanzen

Weitere Darlehen/Kredite fiir Investitionen und Betriebsmittel
Kapitaldienst (Zinsen und Tilgung)

Objekt/Investition

Anschrift des Objekts

Ansprechpartner, Telefon

Betrag in EUR Falligkeit (z.B. monatlich)

IBAN BIC

Bankinstitut, Anschrift der Bank

Glaubiger des Darlehens (Bank oder anderer Investor)

Aufbewahrungsort Vertrag

Anmerkungen

Objekt/Investition

Anschrift des Objekts

Ansprechpartner, Telefon

Betrag in EUR Falligkeit (z.B. monatlich)

IBAN BIC

Bankinstitut, Anschrift der Bank @

Glaubiger des Darlehens (Bank oder anderer Investor)

Aufbewahrungsort Vertrag

Anmerkungen

Alle Merkblatter, Kontaktdaten und Formulare erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie dienen lediglich
als unverbindlicher Leitfaden fur die angeflihrten Falle und ersetzen keine rechtliche oder steuerrechtliche Beratung.
© BLZK, Stand: April 2017



Unternehmen Zahnarztpraxis 4 C O m aC't
Notfall-Handbuch flr die Praxis BLZK p de

Beruf Zahnarzt

Finanzen

Beteiligungen
Der Praxisinhaber halt folgende Beteiligungen

Firma, Ansprechpartner

Anschrift
Telefon Fax E-Mail
Beteiligung in Prozent Beteiligung in EUR )

Aufbewahrungsort des Vertrags

Anmerkungen

Firma, Ansprechpartner

Anschrift
Telefon Fax E-Mail
Beteiligung in Prozent Beteiligung in EUR 0)

Aufbewahrungsort des Vertrags

Anmerkungen

Firma, Ansprechpartner

Anschrift
Telefon Fax E-Mail
Beteiligung in Prozent Beteiligung in EUR )

Aufbewahrungsort des Vertrags

Anmerkungen

Alle Merkblatter, Kontaktdaten und Formulare erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie dienen lediglich
als unverbindlicher Leitfaden fur die angeflihrten Falle und ersetzen keine rechtliche oder steuerrechtliche Beratung.
© BLZK, Stand: April 2017



Unternehmen Zahnarztpraxis 4 C O m aC't
Notfall-Handbuch flr die Praxis BLZK p de

Beruf Zahnarzt

Finanzen

Versicherungen
O praxis® O privat ®

zum Beispiel

m Gebaude, Hausrat/Inventar, Lager/Vorréte m Kranken-, Pflege-, Lebensversicherung
m Betriebsausfall, Haftpflicht © m BAV
m Rechtsschutz, Fahrzeuge m BGW

@ Gegenstand der Versicherung

e Name der Versicherung, Versicherungsnummer
enr

Informationen

Anschrift, Ansprechpartner

Telefon Fax E-Mail

Bank der Versicherung, Filiale

IBAN BIC

Betrag in EUR Zahlungsweise O monatlich O quartalsweise
O halbjahrlich O janrlich

Falligkeitstermin Zahlungsart [ Uberweisung O pauerauftrag
O Einzugserméchtigung O Sonstiges

Aufbewahrungsort der Police

Gegenstand der Versicherung

Name der Versicherung, Versicherungsnummer

Anschrift, Ansprechpartner

Telefon Fax E-Mail

Bank der Versicherung, Filiale

IBAN BIC

Betrag in EUR Zahlungsweise O monatlich O quartalsweise
O haibjahrlich O janhrlich

Falligkeitstermin Zahlungsart O Uberweisung O bauerauftrag
O Einzugserméachtigung O Sonstiges

Aufbewahrungsort der Police

Alle Merkblatter, Kontaktdaten und Formulare erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie dienen lediglich
als unverbindlicher Leitfaden fur die angeflihrten Falle und ersetzen keine rechtliche oder steuerrechtliche Beratung.
© BLZK, Stand: April 2017


http://www.ihk-notfallhandbuch.de/finanzen/versicherungen-fuer-unternehmen
http://www.bzb-online.de/apr13/44_45.pdf
http://www.blzk-compact.de/blzk/site.nsf/gfx/ausfall_tod_versicherungen_compact.pdf/$file/ausfall_tod_versicherungen_compact.pdf
http://www.ihk-notfallhandbuch.de/privates-notfallhandbuch/versicherungen-private-absicherung/

Unternehmen Zahnarztpraxis 4 C O m aC't
Notfall-Handbuch flr die Praxis BLZK p de

Beruf Zahnarzt

Finanzen

Private Vermégenswerte

Privates Immobilienvermdgen

Anschrift des Objekts

Aufbewahrungsort Grundbuchauszug

Anmerkungen

Anschrift des Objekts

Aufbewahrungsort Grundbuchauszug

Anmerkungen

Privater Bausparvertrag

Bausparkasse, Nummer des Bausparvertrags

Ansprechpartner, Telefon

Anmerkungen

Sonstiges privates Vermogen, z.B. Fonds

Bezeichnung

Aufbewahrungsort Unterlagen

Ansprechpartner, Telefon

Anmerkungen

Bezeichnung

Aufbewahrungsort Unterlagen

Ansprechpartner, Telefon

Anmerkungen

Alle Merkblatter, Kontaktdaten und Formulare erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie dienen lediglich
als unverbindlicher Leitfaden fur die angeflihrten Falle und ersetzen keine rechtliche oder steuerrechtliche Beratung.
© BLZK, Stand: April 2017



Unternehmen Zahnarztpraxis
Notfall-Handbuch flr die Praxis

Finanzen

Darlehen fiir private Investitionen

BLZKCOMPAaCte

Beruf Zahnarzt

Investition/Objekt, Anschrift des Objekts

Ansprechpartner, Telefon

Betrag in EUR

Falligkeit (z.B. monatlich)

IBAN

BIC

Bankinstitut, Anschrift der Bank

Glaubiger

Aufbewahrungsort Unterlagen

Investition/Objekt, Anschrift des Objekts

Ansprechpartner, Telefon

Betrag in EUR

Félligkeit (z.B. monatlich)

IBAN

BIC

Bankinstitut, Anschrift der Bank

Glaubiger

Aufbewahrungsort Unterlagen

Investition/Objekt, Anschrift des Objekts

Ansprechpartner, Telefon

Betrag in EUR

Falligkeit (z.B. monatlich)

IBAN

BIC

Bankinstitut, Anschrift der Bank

Glaubiger

Aufbewahrungsort Unterlagen

Alle Merkblatter, Kontaktdaten und Formulare erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie dienen lediglich
als unverbindlicher Leitfaden fur die angeflihrten Falle und ersetzen keine rechtliche oder steuerrechtliche Beratung.
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Beruf Zahnarzt

Vertrage und Urkunden

Praxisvertrage

zum Beispiel Praxisgemeinschaft, Berufsausiibungsgemeinschaft

Gesellschaft, Anschrift

Aufbewahrungsort Vertrag

Anmerkungen

Gesellschaft, Anschrift

Aufbewahrungsort Vertrag

Anmerkungen

Gesellschaft, Anschrift

Aufbewahrungsort Vertrag

Anmerkungen

Vertretungsvollmachten

Name, Geburtsdatum

Position in der Praxis

Aufbewahrungsort Vollimacht

Anmerkungen

Name, Geburtsdatum

Position in der Praxis

Aufbewahrungsort Vollmacht

Anmerkungen

Alle Merkblatter, Kontaktdaten und Formulare erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie dienen lediglich
als unverbindlicher Leitfaden fur die angeflihrten Falle und ersetzen keine rechtliche oder steuerrechtliche Beratung.
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Beruf Zahnarzt

Vertrage und Urkunden

Handelsregisterausziige fiir Beteiligungen

Firma, Anschrift

Handelsregister-Nummer

Zustandiges Registergericht

Aufbewahrungsort Unterlagen

Firma, Anschrift

Handelsregister-Nummer

Zustandiges Registergericht

Aufbewahrungsort Unterlagen

Firma, Anschrift

Handelsregister-Nummer

Zustandiges Registergericht

Aufbewahrungsort Unterlagen

Firma, Anschrift

Handelsregister-Nummer

Zustandiges Registergericht

Aufbewahrungsort Unterlagen

Firma, Anschrift

Handelsregister-Nummer

Zustandiges Registergericht

Aufbewahrungsort Unterlagen

Alle Merkblatter, Kontaktdaten und Formulare erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie dienen lediglich
als unverbindlicher Leitfaden fur die angeflihrten Falle und ersetzen keine rechtliche oder steuerrechtliche Beratung.
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Beruf Zahnarzt

Vertrage und Urkunden
Grundbuchausziige

O praxis O privat

Anschrift des Objekts

Aufbewahrungsort Vertragsunterlagen

Aufbewahrungsort Grundbuchauszug

Anmerkungen

Anschrift des Objekts

Aufbewahrungsort Vertragsunterlagen

Aufbewahrungsort Grundbuchauszug

Anmerkungen

Anschrift des Objekts

Aufbewahrungsort Vertragsunterlagen

Aufbewahrungsort Grundbuchauszug

Anmerkungen

Anschrift des Objekts

Aufbewahrungsort Vertragsunterlagen

Aufbewahrungsort Grundbuchauszug

Anmerkungen

Anschrift des Objekts

Aufbewahrungsort Vertragsunterlagen

Aufbewahrungsort Grundbuchauszug

Anmerkungen

Alle Merkblatter, Kontaktdaten und Formulare erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie dienen lediglich
als unverbindlicher Leitfaden fur die angeflihrten Falle und ersetzen keine rechtliche oder steuerrechtliche Beratung.
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Beruf Zahnarzt

Vertrage und Urkunden

Gewerbliche Schutzrechte

zum Beispiel

m Design- und Markenschutz (Praxis-Logo) m Urheberrecht
m Patente und Gebrauchsmuster

Konkrete Bezeichnung

Publikations- oder Veroffentlichungsnummer

Ist eine jéhrliche Aufrechterhaltungsgebihr/Jahresgebihr notwendig?

O ja O nein

Anmerkungen

Konkrete Bezeichnung

Publikations- oder Verdéffentlichungsnummer

Ist eine jéhrliche Aufrechterhaltungsgebiihr/Jahresgebihr notwendig?

O ja O nein

Anmerkungen

Konkrete Bezeichnung

Publikations- oder Veréffentlichungsnummer

Ist eine jéhrliche Aufrechterhaltungsgebuihr/Jahresgebihr notwendig?

O ja O nein

Anmerkungen

Konkrete Bezeichnung

Publikations- oder Veréffentlichungsnummer

Ist eine jéhrliche Aufrechterhaltungsgebihr/Jahresgebihr notwendig?

O ja O nein

Anmerkungen

Alle Merkblatter, Kontaktdaten und Formulare erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie dienen lediglich
als unverbindlicher Leitfaden fur die angeflihrten Falle und ersetzen keine rechtliche oder steuerrechtliche Beratung.
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Beruf Zahnarzt

Vertrage und Urkunden

Weitere wichtige Vertrage

O praxis O privat

zum Beispiel

m Kauf-, Leasing-, Miet-, Pachtvertrage H Arbeits- und Ausbildungsvertrdge
m Darlehens- und Kreditvertrage m Factoringvertrage

m Ver- und Entsorgungs-, Wartungsvertrage

Bezeichnung

Vertragspartner

Aufbewahrungsort Unterlagen

Anmerkungen

Bezeichnung

Vertragspartner

Aufbewahrungsort Unterlagen

Anmerkungen

Bezeichnung

Vertragspartner

Aufbewahrungsort Unterlagen

Anmerkungen

Bezeichnung

Vertragspartner

Aufbewahrungsort Unterlagen

Anmerkungen

Alle Merkblatter, Kontaktdaten und Formulare erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie dienen lediglich
als unverbindlicher Leitfaden fur die angeflihrten Falle und ersetzen keine rechtliche oder steuerrechtliche Beratung.
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Beruf Zahnarzt

Vertrage und Urkunden

Unterlagen und Bescheinigungen
O praxis @ O privat

zum Beispiel

m Steuererkldrung, Jahresabschluss m Geburts-, Heiratsurkunde, Ehevertrag ®
m Genehmigungen, Konzessionen m Testament, Erbvertrag ®

m Konformitatsbescheinigungen m Patientenverfiigung ©

m Zertifizierungen m Vorsorgevollmacht

m Pflichtteilverzichtserklarungen H Betreuungsverfiigung

Art

Aufbewahrungsort

Anmerkungen

Art

Aufbewahrungsort

Anmerkungen

Art

Aufbewahrungsort

Anmerkungen

Art

Aufbewahrungsort

Anmerkungen

Art

Aufbewahrungsort

Anmerkungen

Alle Merkblatter, Kontaktdaten und Formulare erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie dienen lediglich
als unverbindlicher Leitfaden fur die angeflihrten Falle und ersetzen keine rechtliche oder steuerrechtliche Beratung.
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Beruf Zahnarzt

Daten und Verzeichnisse

Mitgliedschaften

O praxis O privat

zum Beispiel

m Fachgesellschaften m Arbeitskreise, Foren

H Interessengemeinschaften, Beirate m Vereine, Fitness, Abonnements

Name der Organisation, Mitgliedsnummer

Anschrift, Ansprechpartner

Telefon Fax E-Mail

Bank der Organisation, Filiale

IBAN BIC

Mitgliedsbeitrag in EUR Zahlungsweise [ monatlich O quartalsweise
O halbjahrlich O janrlich

Falligkeitstermin Zahlungsart O Uberweisung O bauerauftrag
O Einzugserméchtigung O Sonstiges

Aufbewahrungsort Unterlagen

Mitgliedschaft endet bei Ableben

O ja O nein
Name der Organisation, Mitgliedsnummer
Anschrift, Ansprechpartner
Telefon Fax E-Mail
Bank der Organisation, Filiale
IBAN BIC
Mitgliedsbeitrag in EUR Zahlungsweise O monatlich O quartalsweise
O halbjahrlich O jahrlich
Falligkeitstermin Zahlungsart O Uberweisung O bauerauftrag
O Einzugserméchtigung O Sonstiges
Aufbewahrungsort Unterlagen
Mitgliedschaft endet bei Ableben
O ja O nein

Alle Merkblatter, Kontaktdaten und Formulare erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie dienen lediglich
als unverbindlicher Leitfaden fur die angeflihrten Falle und ersetzen keine rechtliche oder steuerrechtliche Beratung.
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Beruf Zahnarzt

Daten und Verzeichnisse

Kfz-Briefe und Schliissel der Fahrzeuge
O praxis O privat

Kennzeichen

Aufbewahrungsort Unterlagen

Aufbewahrungsort Zweitschlissel

Kennzeichen

Aufbewahrungsort Unterlagen

Aufbewahrungsort Zweitschlissel

Kennzeichen

Aufbewahrungsort Unterlagen

Aufbewahrungsort Zweitschliissel

Kennzeichen

Aufbewahrungsort Unterlagen

Aufbewahrungsort Zweitschlissel

Kennzeichen

Aufbewahrungsort Unterlagen

Aufbewahrungsort Zweitschlissel

Kennzeichen

Aufbewahrungsort Unterlagen

Aufbewahrungsort Zweitschlissel

Alle Merkblatter, Kontaktdaten und Formulare erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie dienen lediglich
als unverbindlicher Leitfaden fur die angeflihrten Falle und ersetzen keine rechtliche oder steuerrechtliche Beratung.
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Beruf Zahnarzt

Daten und Verzeichnisse

Anhangige Rechtsstreitigkeiten
O praxis O privat

Zustandiges Gericht

Aktenzeichen des Gerichtsverfahrens

Praxisinhaber ist
O Klager O Beklagter

Prozessbevollméachtigter Rechtsanwalt

Telefon Fax E-Mail

Name der Gegenseite

Streitgegenstand

Streitwert

Anmerkungen

Zusténdiges Gericht

Aktenzeichen des Gerichtsverfahrens

Praxisinhaber ist
O Klager O Beklagter

Prozessbevollméchtigter Rechtsanwalt

Telefon Fax E-Mail

Name der Gegenseite

Streitgegenstand

Streitwert

Anmerkungen

Alle Merkblatter, Kontaktdaten und Formulare erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie dienen lediglich
als unverbindlicher Leitfaden fur die angeflihrten Falle und ersetzen keine rechtliche oder steuerrechtliche Beratung.
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Beruf Zahnarzt

Daten und Verzeichnisse

Gewahr-/Garantieleistungen, die Dritte Ihnen gegeniiber eingerdumt haben
O praxis O privat

Gegenstand, der von der Gewahrleistung betroffen ist (bei Objekten bitte Anschrift angeben)

Fristende der Gewé&hrleistung/Garantie

Hohe der Gewahrleistung/Garantie

Gewahrleistungs-/Garantiegeber

Anmerkungen

Gegenstand, der von der Gewahrleistung betroffen ist (bei Objekten bitte Anschrift angeben)

Fristende der Gew&hrleistung/Garantie

Hohe der Gewahrleistung/Garantie

Gewabhrleistungs-/Garantiegeber

Anmerkungen

Gegenstand, der von der Gewahrleistung betroffen ist (bei Objekten bitte Anschrift angeben)

Fristende der Gewahrleistung/Garantie

Hoéhe der Gewéhrleistung/Garantie

Gewabhrleistungs-/Garantiegeber

Anmerkungen

Gegenstand, der von der Gewahrleistung betroffen ist (bei Objekten bitte Anschrift angeben)

Fristende der Gewahrleistung/Garantie

Hohe der Gewahrleistung/Garantie

Gewahrleistungs-/Garantiegeber

Anmerkungen

Alle Merkblatter, Kontaktdaten und Formulare erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie dienen lediglich
als unverbindlicher Leitfaden fur die angeflihrten Falle und ersetzen keine rechtliche oder steuerrechtliche Beratung.
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Notfall-Handbuch flr die Praxis

O

Mehr
Informationen

Alle Merkblatter, Kontaktdaten und Formulare erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie dienen lediglich

Daten und Verzeichnisse

Wichtige Lieferanten und Geschaftspartner

BLZKCOMPAaCte

Beruf Zahnarzt

Firma

Ansprechpartner

Telefon

Fax

E-Mail

Rahmenvertrag liegt vor

Dja

O nein

Aufbewahrungsort Unterlagen

Firma

Ansprechpartner

Telefon

Fax

E-Mail

Rahmenvertrag liegt vor

Dja

D nein

Aufbewahrungsort Unterlagen

Firma

Ansprechpartner

Telefon

Fax

E-Mail

Rahmenvertrag liegt vor

Dja

O nein

Aufbewahrungsort Unterlagen

Firma

Ansprechpartner

Telefon

Fax

E-Mail

Rahmenvertrag liegt vor

O nein

Aufbewahrungsort Unterlagen

als unverbindlicher Leitfaden fur die angeflihrten Falle und ersetzen keine rechtliche oder steuerrechtliche Beratung.
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Beruf Zahnarzt

Daten und Verzeichnisse

Passworter

O praxis O privat
Personen, die die Passwérter von Computern und Programmen kennen

@ Name

Telefon
Mehr eleto

Informationen

Name

Telefon

Name

Telefon

Name

Telefon

Name

Telefon

Bitte beachten Sie, dass die Vorschriften zur arztlichen Schweigepflicht und zur Verpflichtung zur
Verschwiegenheit nach § 203 StGB einzuhalten sind. ©

Anmerkungen

Alle Merkblatter, Kontaktdaten und Formulare erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie dienen lediglich
als unverbindlicher Leitfaden fur die angeflihrten Falle und ersetzen keine rechtliche oder steuerrechtliche Beratung.
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Beruf Zahnarzt

Daten und Verzeichnisse

Schliissel und Chipkarten
O praxis O privat

Raum, Objekt

Aufbewahrungsort, Schlisselnummer

Originalschlissel liegt bei, Telefon

Zweitschlissel hat, Telefon

Ubergabe des Schliissels Riickgabe

Anmerkungen

Raum, Objekt

Aufbewahrungsort, Schliisselnummer

Originalschlissel liegt bei, Telefon

ZweitschllUssel hat, Telefon

Ubergabe des Schliissels Rickgabe

Anmerkungen

Raum, Objekt

Aufbewahrungsort, Schlisselnummer

Originalschlissel liegt bei, Telefon

Zweitschlissel hat, Telefon

Ubergabe des Schliissels Rickgabe

Anmerkungen

Alle Merkblatter, Kontaktdaten und Formulare erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie dienen lediglich
als unverbindlicher Leitfaden fur die angeflihrten Falle und ersetzen keine rechtliche oder steuerrechtliche Beratung.
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Beruf Zahnarzt

Wichtige Notizen

Hier ist Platz fiir weitere Anmerkungen, Wiinsche oder strategische Uberlegungen

Alle Merkblatter, Kontaktdaten und Formulare erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie dienen lediglich e N —
als unverbindlicher Leitfaden fur die angeflihrten Falle und ersetzen keine rechtliche oder steuerrechtliche Beratung.
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