
Anmeldung


Wie haben Sie zu uns gefunden?


🔲  ich war schon mal hier 	 🔲  Internet:	 	 🔲  Überweisung:	 🔲  Empfehlung durch:


________________________________________________________________________________________


Bevor wir uns in Ruhe über Ihre zahnmedizinischen Wünsche austauschen, benötigen wir neben Ihren 
Personalien auch Auskünfte über Ihren allgemeinen Gesundheitszustand. Die ist wichtig für eine adäquate 
und risikofreie Behandlung. Alle Angaben unterliegen der ärztlichen Schweigepflicht.


persönliche Daten	 ____________________________________________________________________

	 	 	 Name	 	 	 	 Vorname 	 	 	 Geburtsdatum/-ort


Anschrift	 	 ____________________________________________________________________

	 	 	 Strasse, Hausnummer


	 	 	 ____________________________________________________________________

	 	 	 Postleitzahl	 	 	 Ort


Eltern, Vollmacht,	 ____________________________________________________________________

Betreuung	 	 Name	 	 	 	 Vorname	 	 	 Geburtsdatum


Kontakt	 	 ____________________________________________________________________

	 	 	 Telefon	 	 	 	 	 mobil


	 	 	 ____________________________________________________________________

	 	 	 e-mail-Adresse	 	 	 	 Kurznachrichtendienst


	 	 	 ____________________________________________________________________

	 	 	 sonstiges


Versicherung/	 🔲  gesetzlich	 	 	 🔲  privat	 	 🔲  öffentlicher Dienst

Zusatzversicherung

	 	 	 ____________________________________________________________________

	 	 	 Gesellschaft	 	 	 	 Tarif


Hinweis zur Organisation unserer Praxis


Vereinbarte Termine werden ausschliesslich für Sie reserviert. Dies erspart Ihnen lange Wartezeiten und wir 
sind ohne Zeitdruck nur für Sie da. Im Gegenzug erwarten wir, dass Verhinderungen Ihrerseits spätestens 48 
Stunden zuvor mitgeteilt werden, da wir uns anderenfalls vorbehalten, die Ausfallzeit nach BGB (150€/h) in 
Rechnung zu stellen.


	 	 	 ____________________________________________________________________

	 	 	 Datum, Unterschrift



