
 kostenfreies 

Starterpaket 

Überzeug Dich hier:

WWW.DU-BIST-ALLES-FÜR-UNS.DE
Eine Initiative der

  Prophylaxepunk   

  Kleinepatientenliebling  

  Mundspiegeljongleurin  
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  IN NORDRHEIN  
 KURZ GESAGT: ZFA   
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  Instrumentenchecker  

  Theorieundpraxisheld  

  Fortschrittmacher   

  DEINE ZAHNARZTPRAXEN  

  IN NORDRHEIN  
 KURZ GESAGT: ZFA   

   Zahnmedizinische/r Fachangestellte/r   
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  Lächelaktivistin   

  Anti-Panikbeauftragte  

  Praxisherzundseele   

  DEINE ZAHNARZTPRAXEN  

  IN NORDRHEIN  
 KURZ GESAGT: ZFA   
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  Lächelaktivistin   
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Bestellen Sie jetzt Ihr kostenfreies Starterpaket 
„Du bist alles für uns“ (1 Poster und 5 Flyer)  

für Ihre Praxis.

Ausbildungskampagne 
„Du bist alles für uns“

Zahnärztekammer Nordrhein

Hammfelddamm 11
41460 Neuss

Tel.:              02131/53119-0
Fax:              02131/53119-400
Mail: info@zaek-nr.de
www.zahnaerztekammernordrhein.de

Postermotiv (bitte ankreuzen)  1  2  3  4  5  6 

Datenschutzrechtliche Hinweise (z.B. daten-
schutzrechtliche Verantwortlichkeit, Verar-
beitungszweck, Ihre Rechte im Rahmen der 
Verarbeitung, ggf. Speicherdauer etc.) erhal-
ten sie unter den nachstehenden QR-Code
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