
 

 

Welcome talents. 

Wir freuen uns auf eine spannende, gemeinsame Zeit! Für eine optimale Betreuung benötigen wir einige 

Daten. 

 

Grau markierte Flächen sind Pflichtfelder! 

○ Frau  ○ Herr 

Vorname_________________________ Nachname: _______________________________________________ 

Zusatz: _____________________________________ 

Adresse: 

Straße: ____________________________________________________________________________________ 

PLZ/ Ort: __________________________________________________________________________________ 

Abweichende Rechnungsadresse: 

Vorname:_________________________ Nachname: _______________________________________________ 

Straße: ____________________________________________________________________________________ 

PLZ/ Ort: __________________________________________________________________________________ 

Weitere Info’s: 

Mobil.: _____________________________________ Telefon: _______________________________________ 

Geburtsdatum:_______________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________________________________ 

Per E-Mail immer up to date! 

Immer auf dem neuesten Stand: geänderte Öffnungszeiten, Aktionen, News, aktuelle Veranstaltungen und 

natürlich wertvolle Tipps und Tricks für dentale Talente. Wie oft bekomme ich E-Mails? Ganz einfach. Immer 

dann, wenn es wirklich etwas zu berichten gibt. Was passiert mit meinen Daten? Wir werden die Angaben 

sorgfältig und entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen zum Datenschutz verarbeiten. Weitere Infos unter 

www.denttalents.de in unseren Datenschutzbedingungen. Die Erlaubnis kann jederzeit schriftlich widerrufen 

werden. 

○ Ja, ich möchte per E-Mail über auf dem Laufenden gehalten werden. 

Kontaktaufnahme per Post und Telefon: 

Bei der Kontaktaufnahme sind wir echte Gentlemen. Aus diesem Grund informieren wir per Post oder Telefon nur 

dann, wenn das auch wirklich gewünscht sind. Auch hier gelten unsere Datenschutzbedingungen, die online unter 

www.denttalents.de einsehbar sind. Selbstverständlich kann die Erlaubnis zur Kontaktaufnahme jeder Zeit 

schriftlich widerrufen. 

(Bitte ankreuzen): 

o Telefon 

o Post 

 

 

Datum: ____________________ Unterschrift: __________________________________________________ 

Vielen Dank - Das dent.talents. Team von Henry Schein. 
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