Die Deutsche Gesellschaft fiir Kosmeti-
sche Zahnmedizin e.V. stellt allen aktiven
Mitgliedern eine kostenlose individuelle
Mitglieder-Homepage auf ihrer Webseite
www.dgkz.com zur Verfligung, Uber die
der Patient per Link mit der Praxis-Home-
page verbunden wird.

Profitieren Sie von einer starken Gemein-
schaft, die durch Offentlichkeitsarbeit
auch Ihr Praxismarketing unterstitzt.

Lesen Sie kostenlos ,cosmetic dentistry” -
diequalitativauBergewohnlicheMitglieder-
zeitschrift informiert Sie tber alle relevan-
ten Themen der Kosmetischen Zahnmedi-
zin. Auch als E-Paper mit Archivfunktion
auf www.zwp-online.info verfiigbar.

Besuchen Sie die Jahrestagungen der
DGKZ und nutzen Sie die fiir Mitglieder
ermaligten Teilnahmegebihren.

Nutzen Sie die Vorteile der
Mitgliedschaft in der DGKZ
und treten Sie jetzt dieser
starken Gemeinschaft bei!
Die einfache bzw. passive
Mitgliedschaft kostet 200 €,
die aktive Mitgliedschaft
300 € jahrlich. Fiir Studen-
ten ist die Mitgliedschaft
kostenfrei.
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Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der

Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V.
Holbeinstrale 29, 04229 Leipzig, Deutschland, Tel.: +49 341 48474-202, Fax: +49 341 48474-290

Prasident: Dr. Jurgen Wahlmann

Generalsekretar: Jorg Warschat LL.M.

Name Vorname

Strale PLZ, Ort

Telefon Fax Geburtsdatum

E-Mail-Adresse

Kammer, KZV-Bereich

Besondere Fachgebiete oder Qualifikationen

Sprachkenntnisse in Wort und Schrift

Jahresbeitrag 200,-€ O

Leistungen wie beschrieben

Jahresheitrag 300,-€ O
Leistungen wie beschrieben
zusatzlich: 1. personalisierte Mitgliedshomepage

2. Stimmrecht

Assistenten mit Nachweis erhalten 50 % Nachlass auf den Mitgliedsbeitrag O
Studenten mit Nachweis erhalten eine kostenfreie Mitgliedschaft O

Jahreshbeitrag 500,-€ O

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE6777700001208450
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Hiermit ermachtige ich die Deutsche Gesellschaft fir Kosmetische Zahnmedizin e.V. widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname, Name (Kontoinhaber)

Strale PLZ, Ort
BAN ___
BIC | Kreditinstitut

Datum Unterschrift




