
Rü c k m eldu ng  , , U nt er s u c hu ng “

........................ .................................................... 

 

Rü c k m eldu ng  K las s en 2  b is  4

B it t e g eb en S ie dies es  F o r m u lar  b ei lhr er  H au s zahnä r zt in/ I hr em  H au s zahnar zt  ab !

.............. .................................................... 

für den Landkreis Ahrweiler
Wilhelmstraße 59
53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler

Telefon:  02641 /  90 15 77

Email:  j ugendzahnpflege-aw@ web.de
Telefax :  02641 /  9 75-699

F ü r  die E lt er n:

F ü r  die Zahnar zt p r ax is :
bitte ausfüllen und bei 
der LAG Z  einreichen

Rü c k m eldu ng  K las s en 2  b is  4

B it t e g eb en S ie dies es  F o r m u lar  b ei lhr er  H au s zahnä r zt in/ I hr em  H au s zahnar zt  ab !

.............. .................................................... 

für den Landkreis Ahrweiler
Wilhelmstraße 59
53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler

Telefon:  02641 /  90 15 77

Email:  j ugendzahnpflege-aw@ web.de
Telefax :  02641 /  9 75-699

F ü r  die E lt er n:

F ü r  die E lt er n:
bitte ausfüllen und bei 
Ihrer Hauszahnä rztin/  

Ihrem Hauszahnarzt abgeben 

Das unten genannte Kind hat sich bei uns zur 
U ntersuchung und Behandlung vorgestellt.

U nterschrift der Erziehungsberechtigten

Ich bin damit einverstanden,  dass die oben genannte Z ahnarztprax is dieses ( von meinem Z ahnarzt)  ausgefüllte F ormblatt 
zur nicht personenbezogenen statistischen Erfassung an die LAG Z  Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege Rhein-
land-Pfalz e.V. weitergibt und entbinde die Z ahnä rztin/ den Z ahnarzt nur für diesen Z weck von der Schweigepflicht. Dieses
F ormular wird am Ende eines Schulj ahres ordnungsgemä ß vernichtet. Ich habe j ederzeit das Recht,  diese Einwilligung gegen-
über meiner Z ahnä rztin/ meinem Z ahnarzt zu widerrufen.

LAGZ Landesarbeitsgemeinschaft Jugendzahnpflege e.V. 
ArEeiWVgemeinVchafW -ugendzahnpflege �AGZ�
Mittelhaardt
Hindenburgstraße 24 a
67433 Neustadt
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