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»] LNZ-Leistungsbheschreibung
Best.-Nr.: LNZ-005

! Lieferung nur gegen Vorauszahlung !
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2 LNZ-Privat-Vereinbarung
Best.-Nr.: PVB-50

! Lieferung nur gegen Vorauszahlung !

3 BNZ-Anmeldeformular
Best.-Nr.: AVM-010

Bitte Bestellformular einfach online ausftillen oder in einem Fensterumschlag per Post versenden oder Vor- und Riickseite faxen: +49 221 - 3761009 oder per eMail an: info@BNZ.DE

Professionalitat in der AuBendarstellung ist ein unbewuBter Uberpriifungs-
parameter lhres Patienten fiir die Sorgfalt Ihrer Analyse, Diagnose und Therapie.
In der Leistungsdarstellung bedarf es der duferen Zeichen immer dort ganz besonders,
wo mangels Sachkenntnis des Leistungsnehmers dessen eigene Urteilsbildung in der
Sache nicht mdglich ist und durch Vertrauen in den Leistungserbringer kompensiert

werden mul.
4 N
BNZ
Postfach 30 02 71
D-50772 Koln
Germany
\ J

Bestellung per Fax an: +49 221 - 376 10 09

Dazu entwickelt der BNZ seit nunmehr tiber 25 Jahren, aus der praktischen Erfah-
rung seiner Mitglieder heraus, permanent neue Arbeitsverbesserungen und Instru-
mente zur Unterstiitzung lhrer Offentlichkeitsarbeit fiir Ihre Praxis. Ziel ist es, dem
BNZ-Mitglied ein Service- und Dienstleistungsprogramm zur Verfiigung zu stellen,
dass eine in die Zukunft gerichtete umfassende Ausstattung an Praxishilfsmitteln
reprasentiert und es Ihm langfristig méglich macht, alles aus einer Hand zu beziehen.

Praxisstempel/ Rechnungsanschrift:

Bitte beachten Sie auch unsere Hinweise auf der Riickseite oder im
Internet unter BNZ.DE!



Konzept & Copyright: BNZ 2020

Hiermit bestelle ich folgende Leistungen:

1 LNZ-Leistungsbheschreibung 2 LNZ-Privat-Vereinbarung 3 BNZ-Anmeldeformular
Best.-Nr.: LNZ-005  !Lieferung nur gegen Vorauszahlung ! Best.-Nr.: PVB-50 ! Lieferung nur gegen Vorauszahlung ! Best.-Nr.: AYM-010

[ IMitglieder Stiick: [ IMitglieder Verpackungseinheit: [ IMitglieder Verpackungseinheit:
[ I Nicht-Mitglieder Stiick: [ INicht-Mitglieder Verpackungseinheit:
4 BNZ-Patienteninformationen Einige Beispiele

Best.-Nr.: siehe Bestellliste
Die BNZ-Patienteninformationshlatter: Am Empfang tber- DD!Q Amalgam-BeIgstung PAT 101 SIHCkff
reicht, im Wartezimmer gelesen, stoen Sie auf einen DD!eAmaIgam-Sanlerur]g PAT 102 StHCkif
bereits informierten Patienten. Detaillierte, anschauliche __ Die Ausleitungstherapie PAT103 Stick___

[ | Die Akupunktur i.d. Zahnmedizin PAT 104 Stiick:
[ |Die Lymphdrainage i.d.Zahnmedizin ~ PAT 105 Stiick:
N L ik ey L | Die Magnetfeld-Therapie PAT 106 Stick:_

und leicht verstandliche Beschreibungen erleichtern lhre
Informationsarbeit und verstarken die Patienten-Nachfra-
ge nach mdglichen komplementdren naturheilkundlichen — MattiE ALY

Leistunaen. oo ) o . N || Die Bionator-Therapie PAT 107 Stiick:
9 ERR Do Zamputtr i1 B oot B e [ |Die Crozat-Therapie PAT 108 Stiick:

EV“ i ab Eum S []Zahn-Organ-Wechselbeziehungen ~ PAT 109 Stiick:

Verpackungseinheit: || Die Darmsanierung PAT 110 Stiick:
ab 100 Stck. Euro 15,% fur Mitglieder ‘5 g oV [ |Die Homﬁquthle in der ZMK PAT 111 St:qck:
ab 100 Stck. Euro 20, fiir Nicht-Mitglieder [ | Osteopathie in der Zahnheilkunde ~ PAT 112 Stiick:

- . - A jer
Bitte detailierte Preisliste beim BNZ anfordern! fir Mitghiec®

(Mindestbestellmenge und Versandeinheit individuell
zusammenstellbar) zzgl. Versandkosten und 7% MwsSt.
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5 BNZ-Privat-Rezept BNZ-Termin-Memo

Best.-Nr.: REZ-020 + REZ-021 Best.-Nr.: MEM-030

[ IPersonalisiert Verpackungseinheit: [ ] Verpackungseinheit:
[_] Ohne Eindruck Verpackungseinheit:

Verweist auch auf lhre reputierliche Mitglied-
schaftim BNZ und damit Wissensvorsprung

Obrigen

BNZ

Ihr nachster Termin

Datum: — Zeit

Hier verpflichtet
Pradsstonpe eine Kostenklausel
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den Patienten
> ik zur telefonischen ) . ) )
S Obignss v Ztnac oo st il i Ankiindigung einer Auch hier verpflichtet eine Kostenklausel den Patienten
B N Z [t o Terminanderung oder zur telefonischen Ankiindigung einer Termin&nderung
) Ishnaraten Detchland e Terminabsage. oder Terminabsage.
Verpackungseinheit: Verpackungseinheit:
10 Blocke je 50 Blatt , Format A7 (74 mm x 105 mm) 100 Karten, aufklappbar, ftir mehrer Termine im Visitenkar-
(Mindestbestellmenge und Versandeinheit) ten-Format. (Mindestbestellmenge und Versandeinheit)
 Toaum: Unterschit: Euro 13,% zzgl. Versandkosten und 19% MwSt. Euro 12,% zzgl. Versandkosten und 19 % Mwst.

Ganzheitliche Kieferorthopadie

von Anfang an! FrUh {ibt S\Ch

Ohne Eindruck Personalisiert o ot Naturheilkunde
(Best.-Nr.: REZ-021) (Best.-Nr.: REZ-020) wndzwang? " enisp JonAnfangant
Mindestbestellmenge und | | Mindestbestellmenge
Versandeinheit: 9 Blécke und Versandeinheit:

je 50 Blatt. Format A6 30 Bldcke je 50 Blatt.

[ lIch tiberweise nach Erhalt der Rechnung

|| Den Rechnungsbetrag fiir die LNZ und/
oder P4 Privatvereinbarung habe ich bereits

(Postkartenformat) Format A6 s T
Euro 14,% (Postkartenformat) Nerertes vorab auf das Konto der Deutschen Skatbank
2zg. Versandkosten Euro 135, IBAN: DE40 8306 5408 0005 2555 62
und 19% MwsSt. 7zg1. Versandkosten Siche ‘ iberwiesen
und 19% MwsSt. BNZ- p\akatSE\"e | ’

fir die Praxis!

Bundesverband der BNZ Bundesgeschiftsstelle BNZ Forthildungsakademie
Naturheilkundlich tatigen Postfach 300271 ® Postfach 3002 71
A . D-50772 Kéln D-50772 KélIn

Zahnarztein DevtschlandeV. %091 376 1008 Tel.: +49 221 - 376 10 29
Telefax: +49 221 - 376 10 09 FORTBILDUNGSAKADEMIE  ay: 149221 -376 1012

www.BNZ.DE - info@BNZ.DE DES BNZ www.BNZ.DE - info@BNZ.DE
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