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Bitte komplett ausfüllen!! 

Mein Name ist _________________________und ich bin autorisiert folgende Praxis im 

Zahnarztportal eintragen zu lassen. Ich bin damit einverstanden, dass die Adressdaten 

online abgespeichert werden. 

Ihre Daten werden vom Zahnarztportal nicht an Dritte weitergegeben und auf 

schriftlicher Anfrage wieder gelöscht. 

 

Name: _______________________________________________ 

Straße: _______________________________________________ 

PLZ: __________________________________________________ 

Stadt & Stadtteil: _____________________________________ 

Tel.: __________________________________________________ 

 

Eine Zahnmediziner-Gruppe: _______________________________ 

(z.B.: Zahnarzt, Kieferchirurg oder Implantologe) 

Eine Behandlungs-Gruppe: _________________________________ 

(z.B.: Prophylaxe, Implantate oder Kieferfehlstellung) 

 

 

________________________________________ 

 Datum, Unterschrift  

 

Schicken Sie es uns per Telefax: 

06033 – 9764990 

Oder per E-Mail: 

eintragenlassen@zahnarztportal.org 
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