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KZVB digital
Damit Vertragszahnärztinnen und -zahnärzte bei den sich stän-
dig verändernden Rahmenbedingungen ihrer Berufsausübung 
nicht den Überblick verlieren, informiert die KZVB unter ande-
rem in den sogenannten Virtinaren®. Das sind aktuelle Online-
Fortbildungen rund um die Abrechnung. In unserem halbstündi-
gen Livestream Virti-Talk sprechen wir über politische Themen, 
die für Ihren Praxisalltag relevant sind. Mit unserem Newsletter 
Virti-Tipp erhalten Sie im Voraus brandaktuelle Informationen 
zu speziellen Themen. Virti-Clips® sind kurze Erklärfilme, die 
Informationen zur Abrechnung vermitteln und komplexe Inhalte 
auf das Wesentliche herunterbrechen.

Über neue Virtinare, Virti-Talks & Co. 
informieren wir Sie auf kzvb.de unter 
„Wichtig & Aktuell“

kzvb.de/wichtig-aktuell

 
Ergänzende Fragen zur Ausbildung  
 
Hinweis: Bitte nur die grau unterlegten Felder ausfüllen; Erläuterungen siehe Rückseite. 
 

                               Geschlecht 

Name des /der 
Auszubildenden 

 ❑    
w 

❑   
m 

❑ * 
d 

❑ * 
ohne 
Ang. 

 
Name des Betriebs/der 
Ausbildungsstätte  
 

 
 

Betriebsnummer 
(Nummer für das Meldeverfahren der sozialversicherungspflichtig Beschäftigten) 

        

 
Name, Vorname der/des 
verantwortlichen Ausbilders/in 
 
Art der fachlichen Eignung 

 ❑    
w 

❑   
m 

❑ * 
d 

❑ * 
ohne 
Ang. 

 
Berufszulassung, Freie Berufe 

 
Geburtsjahr 

    

 
Fragen zum/zur Auszubildenden  

1. Wenn Sie diese Ausbildung beginnen: Welchen höchsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie dann? 

a) ohne (Haupt)schulabschluss  ___________________________________________  ❑ 

b) Hauptschulabschluss  ________________________________________________  ❑ 

c) Realschulabschluss oder vergleichbarer mittlerer Abschluss __________________  ❑ 

d) Hochschul-/Fachhochschulreife (Abitur/Fachabitur) _________________________  ❑ 

e) im Ausland erworbener Abschluss, sofern dieser a - d nicht zugeordnet werden kann 
    (falls Zuordnung zu a - d möglich, bitte Entsprechendes ankreuzen) ❑ 

2. Wenn Sie diese Ausbildung beginnen: 
Haben Sie dann bereits an einer oder mehreren der folgenden Qualifizierungen teilgenommen?  

 
 Berufsvorbereitung, berufliche Grundbildung                                                                                ja   ❑      nein ❑ 

Wenn ja,(Mehrfachnennungen möglich) 
a) betriebliche Qualifizierungsmaßnahme von mindestens 6 Monaten Dauer  

 (Einstiegsqualifizierungsjahr (EQJ); Qualifizierungsbaustein, Betriebspraktika) _____ 
 
❑ 

b) Berufsvorbereitungsmaßnahme von mindestens 6 Monaten Dauer _____________  ❑ 
c) schulisches Berufsvorbereitungsjahr (BVJ) ________________________________  ❑ 
d) schulisches Berufsgrundbildungsjahr (BGJ) _______________________________  ❑ 
e) Berufsfachschule ohne voll qualifizierenden Berufsabschluss __________________  ❑ 

  
 Berufsausbildung oder Studium                                                                                                    ja   ❑       nein 

 
❑ 

Wenn ja, (Mehrfachnennungen möglich) 
f)  Berufsausbildung/Lehre 
  mit Ausbildungsvertrag __________________  - erfolgreich beendet   ja   ❑       nein 

 
❑ 

g) schulische Berufsausbildung  
    mit voll qualifizierendem Berufsabschluss ___  - erfolgreich beendet    ja   ❑       nein 

 
❑ 

                     h) Studium _____________________________  - erfolgreich beendet    ja   ❑       nein ❑ 

 

3. Ihre 1. Staatsangehörigkeit                         ❑ deutsch                    andere: ___________________________ 

Fragen zum Betrieb/zur Ausbildungsstätte bzw. zum Ausbildungsvertrag 
4.   Wird dieses Ausbildungsverhältnis überwiegend öffentlich gefördert?  
      (d.h. zu mehr als 50% der Gesamtkosten im ersten Jahr der Ausbildung)                                           ja   ❑      nein ❑ 
       Wenn ja, bitte Art der Förderung angeben 
       a) Sonderprogramm des Bundes/Landes _________________________________________________________ ❑ 
       b) außerbetriebl. Berufsausbildung für sozial Benachteiligte bzw. Lernbeeinträchtigte nach §§ 74,76,78 SGB III _ ❑ 
       c) Ausbildung für Menschen mit Behinderungen – Reha nach §§ 73, 115, 116, 117 SGB III __________________ ❑ 

5. Gehört Ihr Betrieb zum öffentlichen Dienst?                                                                                          ja   ❑      nein   ❑ 
 

Eintragung der Ausbildungsverhältnisse:  
Betriebsnummer nicht vergessen

Ausbildungsverhältnisse müssen in das 
„Verzeichnis der Berufsausbildungsver-
hältnisse“ nach § 34 Berufsbildungsgesetz 
(BBiG) eingetragen werden. Es wird von 
den zahnärztlichen Bezirksverbänden ge-
führt. Der Eintrag umfasst unter anderem 
die Betriebsnummer der Ausbildungsstät-
te nach § 34 Abs. 2 Ziffer 10 BBiG. Die Be-
triebsnummer ist zudem ein statistisches 
Merkmal, das auf gesetzlicher Grundlage 
gemäß § 88 BBiG für die jährliche Bundes-
statistik beziehungsweise Berufsbildungs-
statistik an das Statistische Landesamt ge-
meldet werden muss. 

Eigene Betriebsnummer für  
jeden Beschäftigungsbetrieb

Als Arbeitgeber benötigen Sie für jeden 
Beschäftigungsbetrieb eine Betriebsnum-
mer, um am Meldeverfahren für Ihre so-
zialversicherungspflichtigen Beschäftigten 
teilnehmen zu können. Die Betriebsnum-
mer wird vom Betriebsnummern-Service 
der Bundesagentur für Arbeit vergeben 
und kann auf deren Webseite beantragt 
werden. Hilfreiche Informationen dazu 
sowie zur Einstellung von Auszubilden-
den und Mitarbeitern allgemein bietet 
Ihnen die BLZK auf ihrer Webseite unter  
blzk-compact.de.

INFOS IM NETZ

Weiterführende Links und Infos zur 
Anstellung von Auszubildenden und 
Mitarbeitern finden Sie unter:

blzk-compact.de/blzk/site.nsf/id/
pa_mitarbeiter_einstellen.html 

Die Betriebsnummer muss beantragt 
werden unter:

arbeitsagentur.de/ 
unternehmen/ 
betriebsnummern-service

Für die Registrierung und Genehmigung 
eines Ausbildungsverhältnisses ist es 
Voraussetzung, dass Sie die für die Aus-
bildungsstätte gültige Betriebsnummer 
aktuell und korrekt mitteilen. Mit den 
Ausbildungsvertragsformularen erhalten 
Sie den Vordruck „Ergänzende Fragen 
zur Ausbildung“. Damit werden neben 
der Betriebsnummer weitere Angaben 
für statistische Zwecke erhoben. 

Bitte tragen Sie hier Ihre Betriebsnummer 
immer vollständig und korrekt ein!

Geschäftsbereich Zahnärztliches Personal 

der BLZK

Die gültige Betriebsnummer muss stets an die ZBV gemeldet werden.


