
Ich bin ein Neupatient 
 
Name: 
 
Anschrift: 
 
 
 
 
(  )  Die Praxisgebühr für den Zahnarztbesuch wurde  

 entrichtet (Quittung liegt vor). 

( ) Rückerstattung der Praxisgebühr erhalten. 

 
 
 
 
Datum / Unterschrift 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
 


