
 
 
 
Die Zahnarztpraxis: ____________________________________________________________ 
vertreten durch: _______________________________________________________________                                                                  

 (später Zahnarzt genannt) hat folgende Vereinbarung zur Teilnahme am Angebot des 
Ansage und Vermittlung Zahnärztlicher Notdienst e.V. (später A&V genannt) 

zur Kenntnis genommen und akzeptiert: 
 

1. Allgemeine Pflichten 

1.1. Der Zahnarzt führt den Notdienst in seiner Praxis als freier und selbständiger Zahnarzt in 
        eigener Verantwortung und auf eigene Kosten und Rechnung aus (vgl. § 6 BO). 

1.2. Der Zahnarzt hat nach erfolgter Vereinbarung in jedem Falle für eine ordentliche 
        Durchführung des Notdienstes in seiner Praxis zu sorgen (vgl. § 2 Abs. 2 BO). 

1.3. Dies gilt auch in seinem Krankheits- oder Vertretungsfall. In diesem Fall hat er seine 
        Öffnungszeiten selbstständig aus dem Portal zu entfernen. 

1.4. Der Zahnarzt trägt eine Gebühr für den Verwaltungs- und Organisationsaufwand, welche 
        dem A&V  durch die Bekanntgabe seiner Praxis entsteht. Die Gebühr -nach Ablauf der 
        kostenfreien Test-Phase- in Höhe von 99,- € (pro Praxis und Monat, zzgl. der gültigen 
        MwSt.) wird zwischen den Vertragspartnern festgelegt. Die Abrechnung erfolgt 
        monatlich, nach Ablauf des Monats per Rechnung.  

2. Kündigung 

2.1. Diese Vereinbarung kann sowohl vonseiten des A&V, als auch vonseiten des Zahnarztes 

        innerhalb von 10 Werktagen zum Monatsende schriftlich gekündigt werden. Liegt keine 

        Kündigung vor, dann verlängert sich der Vertrag automatisch um einen weiteren Monat. 

3. Qualitätssicherung 

3.1. Zahnmedizinische Behandlungsdaten (Diagnosen, Therapien etc.) werden lediglich 
        praxisintern verwertet und sind dem A&V nicht mitzuteilen. 

4. Notdienstzeiten 

4.1. Die zu leistende Erreichbarkeit des Zahnarztes wird im Portal  
        www.zahnarzt-notdienst.de dargestellt. Der Zahnarzt verpflichtet sich seine 
        Sprechzeiten stets aktuell zu halten und für die Patienten tatsächlich zur Verfügung zu 
        stehen. Die Pflege der Praxisdaten und Öffnungszeiten im Portal  
        www.zahnarzt-notdienst.de obliegt der Zahnarztpraxis. 

4.2. Dem A&V obliegt die Bekanntgabe der Sprechzeiten. 

5. Verbundene Niederlassungen 
 
5.1. Zahnärzte mit mehr als einer Praxis, die über eine Zentrale verwaltet werden, werden 
        pro Praxis berechnet. Es werden insgesamt _________ (Anzahl Praxen) im Portal 
        dargestellt.  
 

Ort, Datum                   Unterschrift Zahnarztpraxis: 

______________________________________  _____________________________________ 
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