
Bestellung auch online möglich unter: www.oemus.com/abo
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Name, Vorname

Firma

Straße

PLZ/Ort

E-Mail Unterschrift 

Unterschrift 

Ja, ich möchte das Probeabo beziehen. Bitte liefern
Sie mir die nächste Ausgabe frei Haus.

Soweit Sie bis 14 Tage nach Erhalt der kostenfreien
Ausgabe keine schriftliche Abbestellung von mir erhalten,
möchte ich die „dentalfresh“ im Jahres abo nne ment  zum
Preis von 20 €/Jahr inkl. MwSt. und Versandkosten bezie-
hen. Das Abonnement umfasst vier Ausgaben pro Jahr. 

Das Abonnement verlängert sich automatisch um ein
weiteres Jahr, wenn nicht sechs Wochen vor Ablauf 
des Bezugszeitraumes schriftlich gekündigt wird
(Poststempel genügt).

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig, Tel.: 0341 48474-0, Fax: 0341 48474-290, E-Mail: grasse@oemus-media.de

Antwort per Fax 0341 48474-290 an 
OEMUS MEDIA AG oder per E-Mail an 
grasse@oemus-media.de

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begründung innerhalb von 14 Tagen ab  Bestellung bei der 
OEMUS MEDIA AG,  Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig, schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung genügt.

Probeabo Eine Ausgabe kostenlos!

Universitäre Bildung und täglich neue Infor ma -

tionen auf dem Dentalmarkt sind unabdingbar für

ein erfolgreiches Studium der Zahnmedizin und 

die persönliche Zukunft. Als Mitteilungs or gan des

BdZM informiert die „dentalfresh“ neben der Ver -

bandstätigkeit auch über alle wirtschaftlichen und

fachlich relevanten Themen für Studenten und

Assis tenten. 

Für Wissen, Erfolg und gutes Aussehen!


