
Informations-Flyer zur Kostenerstattung

Mitglieder des Freien Verbandes haben auch die Möglichkeit, den Informations-Flyer
zur Kostenerstattung als kleine Broschüre (Anlage) mit dem u.a. Antwortcoupon zu
bestellen.
"-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Freier Verband Deutscher Zahnärzte
z. Hd. Frau Schmidgen
Mallwitzstraße 16
53177 Bonn
per Telefax - Nr. 0228/34 79 67

Hiermit bestelle ich

Name, Vorname ____________________________
Straße / Ort ________________________________
Mitgliedsnummer ____________________________

¨ 30 Exemplare des Kostenerstattungs-Flyers für meine Patienten.
Kostenfrei bei Erstbestellung

¨ 100 Exemplare des Kostenerstattungs-Flyers für meine Patienten
Selbstkostenpreis 5,- Euro (inkl. Versandkosten)

__________________ __________________________
Ort/Datum Praxisstempel / Unterschrift


