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Postfach 30 02 71

D - 50772 Köln

Germany

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

Praxisstempel/ Rechnungsanschrift:

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

Das BNZ-Service-
Programm

Die erste und einzige Leistungsbeschreibung 
für Naturheilverfahren in der Zahn-, Mund- 
und Kieferheilkunde.

Klare Gliederung, einfache Handhabung und 
schnelles Auffinden der Leistungen. Dadurch 
zügiges und transparentes Erstellen des Heil- 
und Kostenplanes.

Erlaubt der Assistentin gezielte Fragestellungen 
nach der Krankheits-Geschichte des Patienten. 
– Sie sind vorab umfassend informiert.

Eine Kostenklausel verpflichtet den Patienten 
zur telefonischen Ankündigung einer Termin- 
änderung oder Terminabsage.

Professionalität in der Außendarstellung ist ein unbewußter Überprüfungs-
parameter Ihres Patienten für die Sorgfalt Ihrer Analyse, Diagnose und Therapie.
In der Leistungsdarstellung bedarf es der äußeren Zeichen immer dort ganz besonders, 
wo mangels Sachkenntnis des Leistungsnehmers dessen eigene Urteilsbildung in der 
Sache nicht möglich ist und durch Vertrauen in den Leistungserbringer kompensiert 
werden muß.

Dazu entwickelt der BNZ seit nunmehr über 25 Jahren, aus der praktischen Erfah-
rung seiner Mitglieder heraus, permanent neue Arbeitsverbesserungen und Instru-
mente zur Unterstützung Ihrer Öffentlichkeitsarbeit für Ihre Praxis. Ziel ist es, dem 
BNZ-Mitglied ein Service- und Dienstleistungsprogramm zur Verfügung zu stellen, 
dass eine in die Zukunft gerichtete umfassende Ausstattung an Praxishilfsmitteln 
repräsentiert und es Ihm langfristig möglich macht, alles aus einer Hand zu beziehen.

1 LNZ-Leistungsbeschreibung
Best.-Nr.: LNZ-005

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

Euro

9,98 
nur für 

Mitglieder!

LNZ-Privat-Vereinbarung
Best.-Nr.: PVB-502

VE= 3 Blöcke je 2 x 50 Blatt mit selbstdurchschreibender Durchschrift im A4-Format

inkl. Versandkosten und M
w

St
.

34,95

Euro 49,98  für

Nicht-Mitglieder
für Mitglieder

Euro

Je VE*

* VE=Verpackungseinheit

VE= 3 Blöcke je 50 Blatt im A4-Format
Euro 9,98  zzgl. Versandkosten und 19% MwSt.

Diese Vereinbarung mit selbstdurchschreibender Durchschrift regelt die 
private Abrechnung natur-und erfahrungsheilkundlich erbrachter Leistun-
gen mit dem Patienten fair und eindeutig.
Sie dient zur forensischen Absicherung Ihrer Honorare gegenüber dem Pa-
tienten, die nicht durch die Gebührenordnung für Zahnärzte gedeckt sind.

Je VE*

! Lieferung nur gegen Vorauszahlung !

! Lieferung nur gegen Vorauszahlung !

NEU: 

Mit Abrechnungspositionen 

E 700 Ganzheitliche  

Kieferorthopädie 

Je
tz

t n
oc

h 
umfangreicher! (136 Seiten)

inkl. Versandkosten und M
w

St
.

34,99

Euro 44,99 für

Nicht-Mitglieder
für Mitglieder

Euro

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



Rezept für:

Dr. Martin Mustermann
Mustergasse 1
1234 Musterstadt
Tel. 01234567
www.dr-Mustermann.info

Datum: Unterschrift:

RP.

Bundesverband der 
Naturheilkundlich tätigen 
Zahnärzte in Deutschland e.V.

Übrigens: Ihr Zahnarzt ist  
informiert. Er ist Mitglied im … 

Früh übt sich ...

Naturheilkunde 

von Anfang an!

Fragen Sie JETZT Ihren Zahnarzt 

nach Naturheilverfahren in der 

Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde!

Zahnarztsuche und weitere 

Informationen unter: BNZ.de
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Siehe
BNZ-Plakatserie 

für die Praxis!

BNZ Bundesgeschäftsstelle
Postfach 30 02 71
D - 50772 Köln
Telefon: +49 221 - 376 10 05
Telefax: +49 221 - 376 10 09
www.BNZ.DE · info@BNZ.DE

BNZ Fortbildungsakademie
Postfach 30 02 71
D - 50772 Köln
Tel.: +49 221 - 376 10 29
Fax: +49 221 - 376 10 12
www.BNZ.DE · info@BNZ.DE
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Hiermit bestelle ich folgende Leistungen: 

Die BNZ-Patienteninformationsblätter: Am Empfang über-
reicht, im Wartezimmer gelesen, stoßen Sie auf einen 
bereits informierten Patienten. Detaillierte, anschauliche 
und leicht verständliche Beschreibungen erleichtern Ihre 
Informationsarbeit und verstärken die Patienten-Nachfra-
ge nach möglichen komplementären naturheilkundlichen 
Leistungen. 

4 BNZ-Patienteninformationen
Best.-Nr.: siehe Bestellliste

5 BNZ-Privat-Rezept
Best.-Nr.: REZ-020 + REZ-021

Verweist auch auf Ihre reputierliche Mitglied-
schaft im BNZ und damit Wissensvorsprung

Personalisiert  
(Best.-Nr.: REZ-020) 
Mindestbestellmenge 
und Versandeinheit: 
30 Blöcke je 50 Blatt.  
Format A6  
(Postkartenformat) 
Euro 135,99

zzgl. Versandkosten  
und 19% MwSt.

Ohne Eindruck  
(Best.-Nr.: REZ-021)
Mindestbestellmenge und 
Versandeinheit: 9 Blöcke 
je 50 Blatt.  Format A6  
(Postkartenformat) 
Euro 14,99

zzgl. Versandkosten  
und 19% MwSt.

6 BNZ-Termin-Memo
Best.-Nr.: MEM-030

Hier verpflichtet 
eine Kostenklausel 
den  Patienten 
zur telefonischen 
Ankündigung einer 
Terminänderung oder 
Terminabsage.

Verpackungseinheit: 
10 Blöcke je 50 Blatt , Format A7 (74 mm x 105 mm) 
(Mindestbestellmenge und Versandeinheit)  
Euro 13,99 zzgl. Versandkosten und 19% MwSt.

13,99
nur für 

Mitglieder!

Euro

Je VE*

7 BNZ-Termin-Karte
Best.-Nr.: MEM-031

Auch hier verpflichtet eine Kostenklausel den Patienten 
zur telefonischen Ankündigung einer Terminänderung 
oder Terminabsage.

Verpackungseinheit: 
100 Karten, aufklappbar, für mehrer Termine im Visitenkar-
ten-Format. (Mindestbestellmenge und Versandeinheit) 
Euro 12,99 zzgl. Versandkosten und 19 % Mwst.

1 LNZ-Leistungsbeschreibung
Best.-Nr.: LNZ-005 3 BNZ-Anmeldeformular

Best.-Nr.: AVM-010
LNZ-Privat-Vereinbarung
Best.-Nr.: PVB-502

 Die Amalgam-Belastung	 PAT 101	 Stück:	
 Die Amalgam-Sanierung	 PAT 102	 Stück:	
 Die Ausleitungstherapie	 PAT 103	 Stück:	
 Die Akupunktur i.d. Zahnmedizin	 PAT 104	 Stück:	
 Die Lymphdrainage i.d.Zahnmedizin	 PAT 105	 Stück:	
 Die Magnetfeld-Therapie	 PAT 106	 Stück:	
 Die Bionator-Therapie	 PAT 107	 Stück:	
 Die Crozat-Therapie	 PAT 108	 Stück:	
 Zahn-Organ-Wechselbeziehungen	 PAT 109	 Stück:	
 Die Darmsanierung	 PAT 110	 Stück:	
 Die Homöopathie in der ZMK	 PAT 111	 Stück:	
 Osteopathie in der Zahnheilkunde	 PAT 112	 Stück:	

 Mitglieder		 Stück:	

 Nicht-Mitglieder Stück:	

 Mitglieder		 Verpackungseinheit:	

 Nicht-Mitglieder	 Verpackungseinheit:	

 Mitglieder		 Verpackungseinheit:	

 Personalisiert Verpackungseinheit:	

 Ohne Eindruck	 Verpackungseinheit:	

  Verpackungseinheit:	   Verpackungseinheit:	

 Ich überweise nach Erhalt der Rechnung

 Den Rechnungsbetrag für die 1 LNZ und/

oder 2 Privatvereinbarung habe ich bereits 

vorab auf das Konto der Deutschen Skatbank 
IBAN: DE40 8306 5408 0005 2555 62 

überwiesen.

Weitere BNZ-Patinteninformationen finden Sie online unter dem Menüpukt „Patienteninformationsblätter“

Einige Beispiele

Verpackungseinheit: 
ab 100 Stck. Euro 15,00 für Mitglieder
ab 100 Stck. Euro 20,00 für Nicht-Mitglieder
Bitte detailierte Preisliste beim BNZ anfordern!
(Mindestbestellmenge und Versandeinheit individuell 
zusammenstellbar) zzgl. Versandkosten und 7% MwSt.

Bundesverband der 
Naturheilkundlich tätigen 
Zahnärzte in Deutschland e.V.

Bundesverband der 
Naturheilkundlich tätigen 
Zahnärzte in Deutschland e.V.

Bundesverband der 
Naturheilkundlich tätigen 
Zahnärzte in Deutschland e.V.

Bundesverband der 
Naturheilkundlich tätigen 
Zahnärzte in Deutschland e.V.15,00*

Euro 20,00  für

Nicht-Mitglieder
für Mitglieder

ab Euro

Je VE*

Bundesverband der 
Naturheilkundlich tätigen 
Zahnärzte in Deutschland e.V.

Übrigens: Ihr Zahnarzt ist informiert. Er ist Mitglied im … 

Sehr verehrte Patientin, sehr geehrter Patient. Wir bitten Sie dringend, 
uns von einem vorgesehenen Behandlungstermin, den Sie nicht wahr-
nehmen können, mindestens 24 Std. vorher in Kenntnis zu setzen. Bei 
nicht rechtzeitiger Terminabsage oder -änderung sind wir gezwungen 

eine Ausfallgebühr zu erheben.
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Praxisstempel

Datum: Zeit:

Ihr nächster Termin
Ihre Termine
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N 12,99
nur für 

Mitglieder!

Euro

Je VE*

! Lieferung nur gegen Vorauszahlung ! ! Lieferung nur gegen Vorauszahlung !

14,99
nur für 

Mitglieder!

Euro

Je VE*
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