
Praxisname/Name der Zahnärztin/des Zahnarztes_______________________________________________________________________________

Straße/Hausnummer________________________________________________________________________________________________________

PLZ/Ort____________________________________________________________________________________________________________________

Tel.__________________________________________Fax______________________________________AZeV Mitglieds-Nr.___________________________

E-Mail_______________________________________________________________________________________________________________________

Praxiswebsite www._______________________________________________________________________________________________________________

Praxisschwerpunkte__________________________________________________________________________________________________________

Speziell fortgebildete ProphylaxemitarbeiterIn________________________________________________________            

Ort, Datum, Unterschrift, Stempel_____________________________________________________________________________________________

Nachfolgende Angaben dienen ausschließlich zur internen Information der AZeV

Wir nutzen das Mitglieder-Logo der AZeV auf unserer Website_________________________________________           

Bitte übersenden Sie uns das Mitglieder-Logo in digitaler Form an die oben genannte E-Mail-Adresse_____              

Bitte übersenden Sie uns das Mitglieder-Logo als Druck im DIN A4-Hochformat
an die oben angegebene Anschrift___________________________________________________________________              

Zahnarztsuche - ein attraktiver Service 
exklusiv für Mitglieder der
Aktion Zahnfreundlich e. V.

Wo finden Patienten eigentlich eine Zahnarztpraxis,
in der auf Prophylaxe und das wichtige Thema zahn -
gesunde Ernährung besonderer Wert gelegt wird?
Die Antwort ist einfach: auf www.zahnmaennchen.de.
Denn als Mitglied der Aktion Zahnfreundlich e. V.
(AZeV) können Sie sich auf unserer Homepage mit
den wichtigsten Praxisdaten präsentieren und
zahnbewusste Patienten per Link direkt auf
Ihre eigene Praxiswebsite führen!

Aktion Zahnfreundlich e.V.  Bismarckstr. 83  10627 Berlin  www.zahnmaennchen.de
Tel.: 030/30 12 78 85      Fax: 030/30 12 78 84     E-Mail: info@zahnmaennchen.de  

Um diesen kostenfreien Service zu nutzen, füllen Sie bitte dieses Formular aus und
schicken es per Post an Aktion Zahnfreundlich e. V., Bismarckstr. 83, 10627 Berlin, oder per
Fax 030 30 12 78 84 bzw. per E-Mail an info@zahnmaennchen.de

Praxisangaben zur Veröffentlichung auf www.zahnmaennchen.de
Mit meiner Unterschrift gebe ich mein Einverständnis zur Veröffentlichung der von mir
nachfolgend angegebenen Daten auf www.zahnmaennchen.de.

(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)
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Ja
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Nein

Nein

Nein

Bitte wenden und auch das Angebot „Willkommens- bzw. Praxisportrait“ für die facebook-Seite der Aktion Zahnfreundlich nutzen! 


