
ZQMS – Abmeldung 

Wenn Sie Ihre Praxis schließen oder das Bundesland verlassen, ist neben den 
Formalitäten und allgemeinen Abmeldeprozessen gegebenenfalls eine  
Löschung des Accounts im ZQMS-Portal der Landeszahnärztekammer Bran-
denburg erforderlich. 

Die Abmeldung kann per Post oder E-Mail an die Landeszahnärztekammer 
Brandenburg, Jana Kronesser (jkronesser@lzkb.de | Tel. 0355/381 48 10),  
Parzellenstraße 94 in 03046 Cottbus erfolgen.  

Bitte nutzen Sie dazu den unteren Abschnitt. 

Abmeldung ZQMS-Account 

Ich melde meine Praxis: 

Praxisname: 

Anschrift: ___________________________________________ 

LZÄKB-Mitgliedsnummer (fünfstellig): 

zum  (Datum) 

mit folgendem Benutzernamen ab: 

Datum Unterschrift Praxisinhaber 
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