Dieses Fax / Mail kommt von:









helbig zahnästhetik








Landgraf- Philipp-Str.25









34613 Schwalmstadt 2

_______________________




Tel. 0 6691/929195

Praxisstempel/ Unterschrift




Fax:0 6691/929196

Mailadresse






info@helbigzahnaesthetik.de








www.helbigzahnaesthetik.de
(
Ja, ich/wir kommen am Mittwoch den 29. Februar 2012 v. 14.02 Uhr bis ca. 20.04 Uhr 
mit...........
Person(en)


Namen:……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………….

(
Nein, wir kommen nicht zur Veranstaltung
(
Ich interessiere mich für:________________________________________
(
Bitte Anfahrtsskizze mailen
Nach Ihrer Anmeldung erhalten Sie eine Bestätigung.

Überweisen Sie bitte die Seminargebühr nach der Bestätigung bis zum 17.02.2012 auf das Konto von:

helbig zahnästhetik
Stadtsparkasse Schwalmstadt Bkl. 520 534 58
   Konto 91 (Nummer stimmt)

