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WENN SIE NICHT SELBST KRANKENVERSICHERUNGSMITGLIED SIND, WER IST VERSICHERTER?

Straße PLZ Wohnort

E-Mail Telefon Mobil

Krankenkasse / Versicherung Arbeitgeber

ZU IHRER PERSON

	




















JA

JA

 NEIN

NEIN JA  NEIN

	











Ort, Datum und Unterschrift*       ____________________________________________________________________________________________

* Ich bin damit einverstanden, dass bei umfangreichen zahnärztlichen oder zahntechnischen Leistungen, für die mein(e) Zahnärztin/
Zahnarzt gegenüber dem Zahntechniker in finanzielle Vorleistung treten muss, gegebenenfalls eine Bonitätsanfrage bei einem 
Kreditschutzunternehmen oder einer Auskunft eingeholt wird. 

* Ich erkläre mich mit der elektronischen Speicherung, Bearbeitung und Nutzung meiner Daten zur Aufnahme in das Recall-System 
einverstanden.

* Ich verpflichte mich, über alle Änderungen, die sich während der gesamten Behandlungszeit ergeben, umgehend Mitteilung zu 
machen.
Des Weiteren verpflichte ich mich, vereinbarte Behandlungstermine einzuhalten bzw. mindestens 24 Std. vor dem vereinbarten 
Termin abzusagen. Mir ist bekannt, dass nicht bzw. nicht rechtzeitig abgesagte Termine in Rechnung gestellt werden können.
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Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Empfehlung von JamedaGooglefacebookInstagram
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