
B a n k :  Vo l k s b a n k L ü n e b u r g e r  H e i d e  
IBAN: DE39 2406 0300 4039 7793 00 
BIC:  GENODEF1NBU • Ust-ID. DE 349 363 625

Birkenweg 3 • 21376 Salzhausen
Tel.:  04172 - 98 78  - 00 • Fax: -012
WhatsApp:  01522 - 80 911 11  
E-Mail: info@voss-dental.de
W e b :  v o s s - d e n t a l . d e

VOSS DENTAL - Zahnärztliche Instrumente GmbH • Birkenweg 3 • 21376 Salzhausen

Haben wir noch Ihre richtigen Kontaktdaten? 

Liebes Praxisteam, 

danke, dass Sie schon so lange unser Kunde sind. Seit der Gründung in 1961 ist es uns wichtig, 

Ihnen stets qualitativ hochwertige Produkte und zuverlässigen Service zu bieten. Diesen Standard 

können wir nur halten, wenn wir unsere internen Prozesse regelmäßig überprüfen und verbessern. 

Heute möchten wir Sie dabei um Mithilfe bitten:   

Bitte teilen Sie uns mit, ob wir noch die richtigen Kontaktdaten für Sie hinterlegt haben. 

Wir würden diese gerne mit den Informationen in unserem System abgleichen und ggf. anpassen. 

Die Einhaltung des Datenschutzes sichern wir Ihnen selbstverständlich zu.  

 Labor: 

 ja  nein, bitte diese verwenden: 

Praxis: 

 ja  nein 

Kann die gleiche E-Mail-Adresse zur Erstellung 
Ihres persönlichen Kundenkontos in unserem  
Voss Dental Webshop genutzt werden?  

Telefonnummer: 

Wir wünschen einen digitalen Rechnungsversand 

an: Interesse an: 

   Anker- & Stiftsysteme, Endodontie 

 Neuheiten & Sonderaktionen 

Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 

Datum 

Revisionsstand: 05/2024
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Kundennummer (falls zur Hand): 

Ansprechpartner/in: 

E-Mail-Adresse (für Rechnungen):

     Bohrer, Fräser, Schleifer, Finierer

     Prophylaxe, Polierer, Spiegel, Instrumente 

     Andere: 

Unterschrift (Signatur) & Funktion

Ihren Namen, Initialen oder e-Signatur einsetzen

Ausgefülltes Formular speichern! Anschließend mit klicken auf den Butten SENDEN oder manuell verschicken.
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