
 

AUFNAHMEGESUCH 
 

Der/die Unterzeichnende ersucht um Aufnahme in die GZG als: 

 Aktivmitglied A  

 Aktivmitglied B1 

 Aktivmitglied B2 

 Aktivmitglied C 

 Gastmitglied 

(Zutreffendes bitte ankreuzen; Erläuterungen siehe Rückseite) 

Privatadresse: 

Name __________________________ Vorname____________________________ 

Strasse _________________________ Telefon _____________________________ 

PLZ ____________________________ Ort _________________________________ 

Geburtsdatum ____________________ Nationalität __________________________ 

Heimatort ________________________ E-Mai _______________________________ 

GLN-Nummer ________________________ 

 

Universitärer Abschluss Schweiz    Universitärer Abschluss Ausland 

 M Dent.Med.     Datum ________________________ 

 med.dent.    

Datum ______________________________ Ort/Universität __________________ 

Ort ________________________________ Anerkennung MEBEKO:  JA 

Eidg. Diplom Datum ___________________ Datum _________________________ 

 

Dr. Prof. PD Andere_________  Dr. Prof. PD Andere _______ 

(Bitte umkreisen) 

Universität _________________________  Universität ______________________ 

Datum ____________________________  Datum _________________________ 

 



 

 

 Assistent(in) c/o 

 Niedergelassen in eigener Praxis 

 Niedergelassen in Praxisgemeinschaft seit ___________________________ 

 Andere Funktion ____________________________________________________ 

Adresse___________________  PLZ __________ Ort ________________ 

Strasse ___________________________ Telefon _______________________________ 

und anerkennt Statuten und Standesordnung der SSO 

Datum __________________________ Unterschrift ____________________________ 

 

Folgende zwei ordentliche Mitglieder der Schweizerischen Zahnärzte-Gesellschaft und der 

Graubündner Zahnärztegesellschaft empfehlen die Aufnahme der(s) Gesuchsteller(s)in in 

die GZG: 

Name____________________________ Name _________________________________ 

Vorname _________________________ Vorname ______________________________ 

Adresse __________________________ Adresse _______________________________ 

_________________________________ ______________________________________ 

Datum ___________________________ Datum ________________________________ 

Unterschrift _______________________ Unterschrift ____________________________ 

 

Alle Antragssteller richten ihr Gesuch an die: 

Graubündner Zahnärztegesellschaft Sekretariat, Quaderstrasse 22, Postfach 114, 7001 

Chur 

Tel. 081 252 26 82, E-Mail; gzg@cahannes.ch 

wo auch weitere Auskünfte erhältlich sind. 

  

mailto:gzg@cahannes.ch


 

ERLÄUTERUNGEN 
 

Aktivmitglieder 

Zahnärzte, die 

a) sich mit einem eidgenössischen oder gleichwertigen Zahnarztdiplom ausweisen; 

b) in der Schweiz insbesondere in Graubünden eine Tätigkeit im Gesundheitswesen ak-tiv 

ausüben; 

c) über einen guten Leumund verfügen; 

d) im eidgenössischen Medizinalberuferegister (MedReg) verzeichnet sind. 

Diese Kriterien müssen kumulativ erfüllt sein. 

Die Aktivmitgliedschaft unterteilen sich je nach Stand der beruflichen Laufbahn in folgende 

Unterkategorien: 

Aktivmitglieder Kategorie A 

Zahnärzte als Inhaber einer Einzelpraxis oder Mitinhaber einer Praxisgemeinschaft (Selb-

ständigerwerbende) oder Zahnärzte als Angestellte mit Beteiligungs- oder Mitgliedschafts-

rechten am Praxisbetrieb (juristische Person) oder Zahnärzte als Angestellte mit leitender 

Funktion am Praxisstandort ohne Beteiligungs- oder Mitgliedschaftsrechte am Praxisbetrieb 

(juristische Person). 

Aktivmitglieder Kategorie B1 

Zahnärzte als Angestellte ohne leitende Funktion in einem Praxisbetrieb und ohne Beteili-

gungs- oder Mitgliedschaftsrechte am Praxisbetrieb (juristische Person) ab 7. Jahr seit Dip-

lomjahr (Diplomjahr = 1. Jahr). 

Für die Einteilung in die Aktivmitgliedschaft B1 ist das Kalenderjahr des ausgestellten eidg. 

Zahnarztdiploms (oder des ausländischen anerkannten Diploms) das massgebliche Stich-

jahr. 

Aktivmitglieder Kategorie B2 

Assistenzzahnärzte bis längstens 6. Jahr ab Diplomjahr (Diplomjahr = 1. Jahr), sofern keine 

Voraussetzung für eine andere Mitgliederkategorie erfüllt ist (z. B. A, B1, C, etc.). 

Für die Einteilung in die Aktivmitgliedschaft B2 ist das Kalenderjahr des ausgestellten eidg. 

Zahnarztdiploms (oder des ausländischen anerkannten Diploms) das massgebliche Stich-

jahr. 

Nach Ablauf des 6. Jahres ab Diplomjahr ist die Einteilung als Aktivmitglied B2 ausgeschlos-

sen. 

Befindet sich ein Mitglied innerhalb der Schweiz in einer strukturierten und von der SSO an-

erkannten Weiterbildung, welche über das 6. Jahr ab Diplomjahr dauert oder beginnt, kann 

ein schriftliches Ausnahmegesuch auf Verlängerung oder Einteilung in die Aktivmitglied-

schaft B2 beim Vorstand eingereicht werden. Das Ausnahmegesuch ist zu begründen und 



 

es ist eine schriftliche Bestätigung des Weiterbildungsinstituts abzugeben. Der Vorstand ent-

scheidet abschliessend über das Ausnahmegesuch. 

Aktivmitglieder Kategorie C 

Zahnärzte, welche hauptberuflich an einer zahnmedizinischen Universitätsklinik oder einer 

anderen öffentlich-rechtlichen zahnmedizinischen Institution in der Schweiz tätig sind und 

nicht die Voraussetzungen der Aktivmitgliedschaft B2 erfüllen. 

Juniormitglieder 

Studenten der Zahnmedizin (in der Schweiz) ab dem 3. Jahreskursus. 

Gastmitglieder 

Zahnärzte, Ärzte und weitere natürliche Personen, welche die Qualifikation für eine Aktivmit-

gliedschaft nicht erfüllen, jedoch die Ziele der GZG unterstützen wollen. 

 

 

 

Für die Aufnahme als Sektionsmitglied 

Der/die Gesuchsteller(in) ist am _________________ von der Sektion 

_________________________ als Sektionsmitglied in die SSO aufgenommen worden. 

 

Ort und Datum ________________________________________________________ 

Unterschrift eines Vorstandsmitglieds ______________________________________ 


