
_______________________________ ___________________ 
Name, Vorname Datum 

 
_______________________________ 
Privatadresse 

 
_______________________________ 
Telefonnummer, Email 

 
 
 
Landeszahnärztekammer 
Rheinland-Pfalz 
Frau Werum 
Langenbeckstraße 2 
55131 Mainz 
 
 
 
 
 
 
 
Antrag zur Fortgeltung 
Aktualisierung der Kenntnisse im Strahlenschutz für ZFA 
 
 
 
 
Sehr geehrte Frau Werum, 
 
hiermit beantrage ich die Fortgeltung zur Aktualisierung meiner Kenntnisse im 
Strahlenschutz.  
 
 
Begründung: 
 
 
 
 
 
 
Voraussichtliche Kursteilnahme am: 
 
Meine letzte Aktualisierungsbescheinigung füge ich diesem Antrag bei. 
 
 
 
Freundliche Grüße 
  
 
(Unterschrift) 


