
Bestellung Dentalmodell 

Bestellung senden an: sekretariat@dgcz.org 

210,- EUR Sonderpreis für Mitglieder der DGCZ 
250,- EUR regulärer Preis 
Die Preise verstehen sich zzgl. MwSt. und Versandkosten. Lieferung: solange Vorrat reicht. 

Bestellmenge  Einheit Beschreibung 

Stück Nissin Dental Modell 

Besteller / Rechnungsanschrift 

Praxisname/Unternehmen 

Nachname Vorname akad. Titel 

Straße Nr. Plz Ort, Land 

__ __ __ __ __ 

Telefonnummer Mailadresse  

Abweichende Lieferanschrift 

Empfänger 

Straße Nr. Plz Ort, Land 

__ __ __ __ __ 

Mit meiner Unterschrift stimme ich auch den Allgemeinen Geschäftsbedingungen und der 
Datenschutzerklärung der DGCZ zu. 

Datum Unterschrift 

_________________ 

mailto:sekretariat@dgcz.org
https://dgcz.homepageeasy.com/de/Allgemeine-Geschaftsbedingungen-der-DGCZ-e-V.html
https://dgcz.homepageeasy.com/de/Datenschutz.html
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