
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 
KARTEIKARTENÜBERNAHME

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

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

Anmerkungen

 Potsdam, den                    Name

                                                                                      Unterschrift des Patienten / der Patientin


