
D G AZDeutsche Gesellschaft
für AlterszahnMedizin

Bestellformular für den Flyer „Gesund im Mund, 60plus, wir auch!“

	 Bitte folgen Sie den Positionen 1 bis 6:

bis 4 Flyer	 1,00	 €
5 bis 50 Flyer	 2,50	 €
über 50 Flyer	 4,00	 €

2. Versandkosten

€

€

3. Gesamtsumme

(Titel), Vorname, Name

Straße, Hausnummer

PLZ

Telefonnummer für Rückfragen

Ort

4. Post-Adresse

Bitte faxen Sie dieses Bestellformular an das DGAZ-Sekretariat:
5. Faxen

Bitte überweisen Sie den Betrag aus Position „3. Gesamtsumme“ auf das Konto:
DGAZ; Apo-Bank; BLZ: 100 906 03, Konto 000 306 9516
Bitte geben Sie unter Verwendungszweck „Flyer“ an. Falls der Kontoinhaber 
nicht dem Namen aus Position „4. Post-Adresse“ entspricht, geben Sie bitte 
zusätzlich diesen Namen im Verwendungszweck an.
Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass die Flyer erst verschickt werden, 
wenn das Geld eingegangen ist!

6. Überweisen

DGAZ-Mitglieder: Nichtmitglieder:

Flyer à 0,14 € Flyer à 0,16 €

Summe:

1. Anzahl

,

,

Fax 0341 97 21 319


