
Praxisstempel  Nur von der LAJB auszufüllen 

 
 
 
 
 
 
 

 
Statistische Erfassung 

 
am 
 
durch 
 
 

 

Landesarbeitsgemeinschaft zur 
Förderung der Jugendzahnpflege  
im Lande Bremen e. V. (LAJB) 
Industriestr. 12/12a 
 
28199 Bremen 

 

  
(für Fensterbriefumschlag geeignet  

oder per Fax 04 21 / 20 25 1-20) 
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Abrechnung über durchgeführte gruppenprophylaktische Maßnahmen gem. der Ver-
einbarung über die Höhe der Aufwandsentschädigung für Patenschaftszahnärzte/ 
-ärztinnen vom 06.02.1996 und der Ergänzungsvereinbarung vom 29.05.2002 
 
 

Bitte pro Kindergruppe bzw. Schulklasse einen Abrechnungsbogen ausfüllen 
 

Adresse der Kindertagesstätte oder Schule: Anzahl 

 

gemeldete  
Kinder 

erreichte  
Kinder 

  

Gruppenname:  

Datum: 
Durchgeführte Maßnahmen-Nr.: 
(Nr. siehe Rückseite) 

Durchführende: 
(Kennziffer siehe Rückseite) 

   

 

Ich bitte um Erstattung der Aufwands-
entschädigung für die oben genannten 
Maßnahmen auf nebenstehendes Konto. 

Konto-Nr.: 

Bankleitzahl: 

Bank: 

 
 
 
 
 

Bremen/Bremerhaven, den  Unterschrift des Patenschaftszahnarztes/-ärztin 
 
 



 
 

Maßnahmenkatalog: 
 

Maßnahme Nr. 1 Schwerpunktthemen 
Aufwands-

entschädigung 

Besuch einer Gruppe/Klasse 

einer Kindertagesstätte oder 
Schule  

in der eigenen Praxis 

 

- Kennenlernen der Praxisatmos-
phäre 

- Spielerisches „Begreifen“  
(Rollenspiele) 

- Angstabbau 

- Motivation und kindgerechte  
Vermittlung der Zahnputztechnik 

- Erklärung der zweckmäßigen 
Hilfsmittel 

- Information der Erzieherin-
nen/Lehrkraft 

132,-- € 

Maßnahme Nr. 2 Schwerpunktthemen 
Aufwands-

entschädigung 

Besuch einer Gruppe/Klasse 
durch den  

Patenschaftszahnarzt/die  
Patenschaftszahnärztin 

in der Kindertagesstät-
te/Schule 

- Motivation/Remotivierung 

- Information der  
Erzieherinnen/Lehrkraft 

82,00 € 

Maßnahme Nr. 3 Schwerpunktthemen 
Aufwands-

entschädigung 

Besuch einer Gruppe/Klasse  
durch eine  

erfahrene zahnmedizinische 
Fachangestellte oder entspr. 
ausgebildete Fachkraft  

in der Kindertagesstät-
te/Schule 

- Motivation/Remotivierung 

- Information der  
Erzieherinnen/Lehrkraft 

33,00 € 

Maßnahme Nr. 4 Schwerpunktthemen 
Aufwands-

entschädigung 

Durchführung eines Eltern-
abends durch  

einen Patenschaftszah-
narzt/einer Patenschaft-
szahnärztin 

- Altersgemäße Mundhygiene 

- Zahngesunde Ernährung 

- Zahnschmelzhärtung 

- Zahnbehandlung bei Kleinkindern 
bzw. Schulkindern 

82,00 € 

 
Die Gesamtaufwandsentschädigung ist auf € 2.244.,-- im Schuljahr begrenzt. 
Das ausgefüllte Abrechnungsformular ist bis spätestens zum 31.08. eines Jahres für das 
vergangene Schuljahr einzureichen.  
 
Kennziffer der Durchführenden: 
 

1 = Zahnarzt/Zahnärztin, 2 = ZFA, 3 = ZMP, 4 = ZMF, 5 = sonstige Fachkraft 


