Das besondere Seminar

Gemeinsam eine Praxis

Zahnarzte als Partner




Das sollten wir besprechen ...

>
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Wer steht mir als mein Ansprechpartner Uber die gesamte Dauer

und bei allen Themen zur Seite?

Welche Formen und Arten der Beteiligung gibt es ?

Muss es sofort 50/50 sein? Ubergangsphase?

Kann ich auch weiterhin ,das letzte Wort” bei Entscheidungen haben?

Werden die Gewinne entsprechend der Anteile verteilt?

Wie regelt man, wenn ein Partner weniger arbeiten mochte?

Wie verhindere ich hohe Steuerzahlungen bei der Aufnahme eines Partners?
Was ist mit Vertragen (Miete, Mitarbeiter, Leasing, Telefon, Versicherungen, ...)?
Wie kann ein Ausstiegs-Szenario aussehen, wenn es doch nicht klappt?

Wer haftet woflr? Auch rickwirkend?

Was passiert, wenn ein Partner seinen Anteil verkaufen mochte?

Wie schitze ich die Praxis, wenn ein Partner Privatinsolvenz oder Scheidung hat?
Missen KZV und Kammer zustimmen? Muss ich das Team vorab informieren?
Wie ist es innerhalb der eigenen Familie? Anteile verkaufen/verschenken?



"Indem man sich NICHT vorbereitet,

bereitet man sein Scheitern vor.“
(Benjamin Franklin)

Seit Jahren zeigt die Entwicklung, dass sich auch in der Zukunft

die Zahl der behandelnden Zahnarzte in Deutschland kaum verandern
wird.

Allerdings wird sich der Trend, dass wir pro Jahr mehrere Hunderte
Praxen verlieren, fortsetzen oder sogar noch verstarken. Dies hat zur
Folge, dass die Strukturen groRer und mehr Behandler pro Praxis tatig
sein werden.

Daher ist es bei der Aufnahme eines Partners wichtig,

dieser langjahrigen Zusammenarbeit ein stabiles Fundament zu geben.

Juristische, steuerliche und menschliche Faktoren sollten dabei Be-
ricksichtigung finden.

Das SEMINAR

KOLN

Sa.,10.Mai "25
09:45 - 15:30 UHR

Michels.pmks Rechtsanwalte

Hohenstaufenring 57, 50674 KdIn

270,- EUR / Person (zzgl. Mwst.)

Sie erhalfen 5 Fortbildungspunkte
gem. LeitsGtzen der BZAK und DGZMK




7\

Ihre formlose Anmeldung gerne an: DENTBERATUNG
Thomas Kirches
FOX 02] 54 - 50 25 35 7 Unabhéngig & Personlich
Mail info@dentberatung.de \!/
Casinostr.4
47877 Willich

www.dentberatung.de

Telefon 02154 - 50 25 35 6



ANMELDUNG

SEMINAR ,,ZAHNARZTE ALS PARTNER IN EINER PRAXIS"

Hiermit melde ich mich verbindlich mit __ Person/en
zum Seminar an.
Bitte schicken Sie mir die Rechnung Gber 270 EUR
pro Person zzgl. MwSt. an meine Praxisadresse:
O per Post

MICHELS.PMKS ANWALTE 10. Mai 2025

HOHENSTAUFENRING 57
50674 KOLN

09:45-15:30 Uhr

O per Mail an

Sie erhalten 5 Fortbildungspunkte gemal Leitsatzen der
BZAK und DGZMK.

Praxisstempel / Unterschrift
Ort Datum

7\

DENTBERATUNG

Thomas Kirches
Unabhéngig & Persdnlich

Casinostr.4
47877 Willich
Telefon 02154 - 50 25 35 6

Fax 02154 - 50 25357
info@dentberatung.de

www.dentberatung.de

Ertolg st planbar



