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Neues aus der Asthetisd]
Zahnheilkunde

Das DISG®-Modell der
Personlichkeit fur die Zahnarztpraxi
Der dominante Typ

,Deutschlands schonste Zahnarztpraxis*
wieder gesucht

Bestellformular lA ich méchte die ,,cosmetic dentistry* im Abonnement (4 Ausgaben) zum Preis von
ABO-SERVICE Il Per Post oder per Fax versenden! 9 44 €/)ahr inkl. MwSt. und Versandkosten beziehen.
Andreas Grasse | E-Mail: grasse@oemus-media.de Die Lieferung beginnt mit der ndchsten Ausgabe.
Fax: 0341 48474-290
Name, Vorname
StraBe/Hausnummer
OEMUS MEDIA AG /
o PLZ/Ort
Holbeinstrafle 29
04229 LeipZig Telefon/E-Mail ¢ Unterschrift

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab Bestellung bei der OEMUS MEDIA AG,
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig schriftlich widerrufen. Rechtzeitige Absendung geniigt. Das Abonnement verldngert sich automatisch
um 1 Jahr, wenn es nicht fristgemaf spatestens 6 Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird.
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