denttalents.

by Henry Schein

Welcome talents.

Wir freuen uns auf eine spannende gemeinsame Zeit!
Fur die optimale Betreuung benotigen wir einige Daten:

Frau O Herr [0 Divers

Vorname Nachname
Ich bin aktuell
L0 SHUTIEIENAE e
Semester Universitat

O Assistenzzahnarztin/-arzt Q Angestellte Zahnarztin/angestellter Zahnarzt

Adresse

StraBe, Hausnummer B g
Mobil Telefon
EMail Geburtsdatum T

Abweichende Rechnungsadresse

Name

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Anmeldung zur Online Rechnung

Der Umwelt zuliebe méchten wir auf den Versand von Papierrechnungen verzichten. Unterstiitze uns, indem du deine Rechnungen
elektronisch beziehst. Bitte beachte, dass der Versand unverschllsselt erfolgt. Unverschlusselt versendete E-Mails werden nicht
zugriffsgeschutzt Gbermittelt.

[0 Ja, bitte sendet mir Rechnungen ausschlieBlich elektronisch.
Email-Adresse fur Online Rechnungen (falls abweichend)

Newsletter: Tipps und Tricks fur dein Zahnmedizinstudium

]
[ ]
e Materialien steuerlich absetzen? Auslandssemester planen? Was kommt nach dem Studium?
e Abonniere unseren Newsletter, um alle Tipps zu erhalten und auf dem Laufenden zu bleiben.*
[ ]
]

Ja, ich méchte per E-Mail 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 gewiinscht ist. Kreuze hier an, wie wir dich kontaktieren durfen:*

J Telefon O Post

*Ich bin damit einverstanden, dass die von mir oben angegebenen Kontaktdaten von dent.talents., eine Marke der Henry Schein Dental Deutschland GmbH (HSDD), ver-
wendet werden, um mir regelméBig aktuelle Veranstaltungen, Griindergeschichten mit Bildern & Videos, Jobangebote, Objekte, Aktionen, Neuigkeiten und natiirlich wert-
volle Tipps und Tricks rund um die Assistenzzeit, Spezialisierungsformen und die Zukunft in der eigenen Praxis auf den vorstehend ausgewahlten Ubermittlungswegen
zu libersenden. Um das Angebot des E-Mail-Newsletters zu verbessern, werden Daten zum Nutzerverhalten erhoben, gespeichert und ausgewertet. Die oben genannten
Daten kénnen in diesem Zusammenhang auch an von der HSDD beauftragte Dienstleister (insbesondere Lettershops) im Rahmen einer Auftragsverarbeitung weitergege-
ben werden. Ich kann jederzeit ohne Angabe von Griinden von meinem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fiir die
Zukunft abéndern oder ganzlich gegeniiber der HSDD per E-Mail an werbewidersprueche@henryschein.de widerrufen. Weitere Informationen zum Datenschutz bei der
HSDD finden sich in der Datenschutzerklarung unter www.henryschein-dental.de.

Ort, Datum Unterschrift

Success. Make it yours.

@

Gltig ab: 01.06.2023
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