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Beruf Zahnarzt

Grundlegende Regelungen

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