n HENRY SCHEIN® Henry Schein Dental Deutschland GmbH

Monzastr. 2a

DENTAL 63225 Langen

|:| Neukundenantrag |:| Anderung der Kundendaten |:| Antrag weiterer Kundennummer

Ausgefllltes Formular bitte zuriicksenden an:

KZV-Stempel (Zahnérzte) / Firmenstempel

Name des Unternehmens

Kundennummer bei bereits bestehendem Kundenkonto

Bitte zutreffendes ankreuzen (bei Neuantragen oder Antrag weiterer Kundennummern)

|:| Praxis I:l Labor I:l KFO I:l Prophylaxe
|:| Implantate I:l Cerec I:l Andere

Anrede, Titel Vorname, Name

0 T O B O
StraBe H.-Nr. PLZ Ort
Telefon Fax Email

Ihre Offnungszeiten

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Ansprechpartner

Durfen wir Sie tUber Aktionen und Sonderpreise informieren?

D JA - Bitte senden Sie mir Informationen per E-Mail zu.*

* [X] Ja, bin ich damit einverstanden, regelmé&Big tber exklusive Angebote und Services sowie Informationen, Veranstaltungshinweise und Neuheiten zum Produktsortiment Praxis- und Laborbedarf,
Technik und Arzneimittel per E-Mail informiert zu werden. Im Rahmen einer Auftragsverarbeitung wird meine E-Mail-Adresse an Versanddienstleister (z.B. Lettershops) weitergeben. Ich bin damit
einverstanden, dass Daten zu meinem Nutzerverhalten zur Verbesserung unseres E-Mail-Angebots erhoben, gespeichert und ausgewertet werden. Meine Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung
fir die Zukunft unter werbewidersprueche@henryschein.de widerrufen.

Jetzt DIGITAL - umsteigen auf elektronische Rechnungen & Lieferscheine!
Als Kunde in unserem Online-Shop werden die Rechnungen zusatzlich im Onlinerechnungstool hinterlegt, das bedeutet fiir Sie standige

Verflgbarkeit. Bitte beachten Sie, dass der Versand unverschlisselt erfolgt. Unverschllsselt versendete E-Mails werden nicht zugriffsgeschiitzt
Ubermittelt.

I:l JA - Bitte senden Sie mir Rechnungen ausschlieBlich elektronisch. I:l JA - Bitte senden Sie mir Lieferscheine ausschlieBlich elektronisch.

E-Mail-Adresse fiir Online-Rechnungen/Lieferscheine

Ort, Datum Unterschrift

Die von lhnen angegebenen Daten werden von uns verwendet, um lhre Registrierung als Neukunde durchzufiihren, kiinftige Bestellungen abzuwickeln und Sie ggf. tiber die von lhnen ausgewahlten
Kontaktwege Uber Aktionen und Sonderpreise zu informieren. Fir die vorgenannten Zwecke kann es erforderlich sein, dass lhre Daten an Dritte wie z.B. andere Henry Schein Unternehmen oder
Lettershops weitergegeben werden. Weitere Informationen zum Datenschutz bei Henry Schein finden Sie unter www.henryschein-dental.de/datenschutz.

Henry Schein Dental Deutschland GmbH, Monzastrasse 2a, 63225 Langen
Geschéftsfuhrer: Andreas Cioska, Joachim Feldmer, Stefan Heine
Sitz der Gesellschaft: Langen, Registergericht: Amtsgericht Offenbach am Main HRB 35008 #DOC-25-00258, Version: 5.0, giiltig ab: 17.09.2025
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