
Wir bitten Sie, für Ihr Kind in den nächsten sechs Monaten einen Termin bei einer Zahnärztin/einem

-

-
-

Durch Ihre freiwillige Mitwirkung tragen Sie nachhaltig zur Gesundheit Ihres Kindes bei. Ihr Kind wird 
es Ihnen danken.

*Dieses Verfahren wurde mit den zuständigen rheinland-pfälzischen Ministerien und dem Datenschutzbeauftragten vereinbart. 
 Einzelne Kinder können aus verwaltungstechnischen Gründen von dieser Regelung nicht ausgeschlossen werden.

LAGZ Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpfl ege e.V. 
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