GKIRST

EINVERSTANDN_I_SERKLARUNG
KARTEIKARTENUBERNAHME

Zum 1. Oktober 2010 wurde die Zahnarztpraxis von Frau Dipl.- Med. Ingrid Tempel
von Dr.med.dent. Andreas Kirst lbernommen.

Mit der Weiterbehandlung in der Zahnarztpraxis Dr. med.dent. Andreas Kirst und der Ubernahme und
Einsicht meiner Karteikarte bin ich einverstanden.
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