
Mehr und mehr Patienten und Zahnärzte sowie 
Kieferorthopäden profi tieren von den Vorteilen der 
Alignertherapie: Klei ne und mittlere Zahnfehlstel­
lungen lassen sich damit immer einfacher, immer 
schneller und fast unsichtbar behandeln. TrioClear 
ist ein dynamisches Drei­Stufen­System zur Korrek­
tur von leichten bis mittleren Zahnfehlstellungen. 
Für seine effektive Wirkung sorgen die drei Stär­
ken der Aligner weich, medium und hart. Sie bil­
den jeweils einen Cycle, der mit den aufeinander 
ab gestimmten Härtegraden eine schrittweise und 
vorhersehbare Bewegung der Zähne ermöglicht. 
Mit diesem innovativen System hat der Komplett­
anbieter PERMADENTAL schnell Behandler und 
Patienten begeistert: Herausragende Qualität sorgt 
für effi ziente Zahn bewegungen, hervorragender 
Service für ein positives Kunden erlebnis und ein 
optimales Preis­Leistungs­Verhältnis macht die 
Thera pie oft überhaupt erst möglich. Das TrioClear­ 
System wird zu günstigen Paketpreisen angeboten. 
Je nach Umfang der erforderlichen Therapie wählt 
der Behandler zwischen drei maßgeschneiderten 
Varianten die passende aus. So ist die Korrektur 
einer kleinen Fehlstellung mit drei Alignern bei 
PERMADENTAL bereits für 159 Euro, eine aufwen­
digere Therapie mit bis zu achtzehn Alignern be­
reits für 799 Euro erhältlich.  

PERMADENTAL GmbH
Tel.: +49 28 2210065
www.permadental.de

Aligner überzeugen 
Patienten und Experten 

LUCIDA™ powered by Style Italiano ist ein Ein­Schritt­Poliersystem für Komposite, bestehend aus einer 
Diashine Polierpaste, LUCIDA™ Star – einem speziell entwickelten Filzpolierer in Sternform für 
den Einmalgebrauch – und einer autoklavierbaren Mandrel. Dank der Sternform und der anpas­
sungsfähigen Dicke (in Abhängigkeit von Druck und Drehzahl) können auch bisher kaum zu­
gängliche Bereiche erreicht werden. In Kombination mit der wasserlöslichen Lucida Paste 
lässt sich mit dem LUCIDA™ Composite Gloss System ein einzigartiger und natürlich an­
mutender Glanz in nur einem Arbeitsschritt erzielen.

American Dental Systems GmbH
Tel.: +49 8106 300-300
www.ADSystems.de

Ein-Schritt-Poliersystem für Komposite
LUCIDA™ powered by Style Italiano ist ein Ein­Schritt­Poliersystem für Komposite, bestehend aus einer 
Diashine Polierpaste, LUCIDA™ Star – einem speziell entwickelten Filzpolierer in Sternform für 
den Einmalgebrauch – und einer autoklavierbaren Mandrel. Dank der Sternform und der anpas­
sungsfähigen Dicke (in Abhängigkeit von Druck und Drehzahl) können auch bisher kaum zu­
gängliche Bereiche erreicht werden. In Kombination mit der wasserlöslichen Lucida Paste 
lässt sich mit dem LUCIDA™ Composite Gloss System ein einzigartiger und natürlich an­

Ein-Schritt-Poliersystem für Komposite

Aligner überzeugen 

Infos zum 
Unternehmen
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 Nutzen Sie die Vorteile der 
Mitgliedschaft in der DGKZ 
und treten Sie jetzt dieser 
starken Gemeinschaft bei! 
Die einfache bzw. passive 
Mitgliedschaft kostet 200 €, 
die aktive Mitgliedschaft 
300 € jährlich. Für Studen-
ten ist die Mitgliedschaft 
kostenfrei.

Kostenlose Mitglieder-Homepage

Die Deutsche Gesellschaft für Kosmeti-
sche Zahnmedizin e.V. stellt allen aktiven 
Mitgliedern eine kostenlose individuelle 
Mitglieder-Homepage auf ihrer Webseite 
www.dgkz.com zur Verfügung, über die der 
Patient per Link mit der Praxis-Homepage 
verbunden wird. 

Öffentlichkeitsarbeit

Profi tieren Sie von einer starken Gemein-
schaft, die durch Öffentlichkeitsarbeit auch 
Ihr Praxismarketing unterstützt.

Weitere Infos: 
Deutsche Gesellschaft für Kosmetische Zahnmedizin e.V.
Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig, Deutschland
Tel.: +49 341 48474-202, Fax: +49 341 48474-290 
info@dgkz.info, www.dgkz.com  
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 Kostenlose Fachzeitschrift

Lesen Sie kostenlos „cosmetic dentistry“ – 
die qualitativ außergewöhnliche Mitglieder-
zeitschrift informiert Sie über alle relevanten 
Themen der Kosmetischen Zahnmedizin. 
Auch als E-Paper mit Archivfunktion auf 
www.zwp-online.info verfügbar.

Ermäßigte Kongressteilnahme

Besuchen Sie die Jahrestagungen der 
DGKZ und nutzen Sie die für Mitglieder 
ermäßigten Teilnahmegebühren.

ANZEIGE



M I T G L I E D S A N T R A G

 Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der
Deutschen Gesellschaft für Kosmetische Zahnmedizin e.V.
Holbeinstraße 29, 04229 Leipzig, Deutschland, Tel.: +49 341 48474-202, Fax: +49 341 48474-290

Präsident: Dr. Jens Voss
Generalsekretär: Jörg Warschat LL.M.

 Name Vorname

Straße PLZ, Ort

Telefon  Fax  Geburtsdatum

E-Mail-Adresse

Kammer, KZV-Bereich

Besondere Fachgebiete oder Qualifi kationen

Sprachkenntnisse in Wort und Schrift

Einfache bzw. passive Mitgliedschaft Jahresbeitrag 200,– € 
Leistungen wie beschrieben

Aktive Mitgliedschaft Jahresbeitrag 300,– € 
Leistungen wie beschrieben 
zusätzlich: 1. personalisierte Mitgliedshomepage
 2. Stimmrecht

Assistenten mit Nachweis erhalten 50% Nachlass auf den Mitgliedsbeitrag 
Studenten mit Nachweis erhalten eine kostenfreie Mitgliedschaft  

Fördernde Mitgliedschaft (Unternehmen) Jahresbeitrag 500,– € 

 BITTE SENDEN SIE DEN ANTRAG IM ORIGINAL PER POST AN: DGKZ E.V., HOLBEINSTRASSE 29, 04229 LEIPZIG
(Ihre Originalunterschrift ist für die Durchführung des SEPA-Lastschriftverfahrens erforderlich.)

 Gläubiger-Identifi kationsnummer: DE67ZZZ00001208450
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat 
Hiermit ermächtige ich die Deutsche Gesellschaft für Kosmetische Zahnmedizin e.V. widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen Gesellschaft für Kosmetische Zahnmedizin e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 Vorname, Name (Kontoinhaber) 

Straße PLZ, Ort

Datum Unterschrift

Kreditinstitut

IBAN ___ ___ ___ ___ l ___ ___ ___ ___ l ___ ___ ___ ___ l ___ ___ ___ ___ l ___ ___ ___ ___ l ___ ___

BIC ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ l ___ ___ ___


