Bestellformular fiir Plakate Terminausfalle

Bitte speichern Sie dieses Formular vor dem Ausfullen. Nach dem Ausfullen der Bestellung bitte
erneut speichern. Um das Formular zu senden, bitte auf den Button "Formular senden" dricken.

Absender:

Name, Vorname

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

E-Mail

KZV Land Brandenburg
Abt. Innere Verwaltung
Helene-Lange-Str. 4-5
14469 Potsdam

Hiermit bestelle/n ich/wir

WURDEN SIE AUCH IHR
KINODATE VERPASSEN?

Anzahl

Ein Zahnarzttermin ist wie ein Date
mit Ihrem Lécheln!
Bi

TERMIN VERPASST?

DAS KANN WEH TUN...

Anzahl

...und trifft auch andere Patienten

und unser Praxisteam.

Datum Abrechnungs-Nr.

Formular senden

E-Mail:
Tel.-Nr
Fax-Nr

TERMINE SIND RAR -
NEHMEN SIE
DIESE WAHR!

...und sollte doch “mal etwas
.dazwischenkommen”,
dann sagen Sie bitte rechtzeitig ab!

KZVy

ERKENNEN SIE DAS
UNSICHTBARE PROBLEM?

Man sieht es kaum - aber verpass
Termine sind mehr als ein Argerni

info@kzvlb.de
.. 0331 2977-441
.. 0331 2977-446

Anzahl

Anzahl

Stempel/Unterschrift (nur bei manueller Ausfullung)
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