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Auftrag/KV:                         Scan     Modelle    

 
Kunde:_____________________              Patient         :___________________ 

        ______________             Zahnfarbe    :___________________             
         ______________                 Liefertermin:___________________ 

 

                                                                                     GKV           PKV          ________   
 
Auftr. Nr./XML: 

 
Art der Arbeit (Beschreibung): 
 
 
 
 
Material: 
Zirkon einfarbig            NEM                 nur Gerüst                           indiv. Abutments 
Zirkon ML                       EM                   ohne Fertigstellung            ______________  
 
Zahnfarbe:                                                         
 
                                               

                                                                                 
Kopplungslöffel      Biss     Situationsmodell/e     Gelenksupport      _____________ 
 
Anmerkung: 
 
 
 
 
 
 
 
Der Auftrag wird nach den allgemeinen Geschäftsbedingungen des Zahntechnikerhandwerks ausgeführt. (Nachzulesen auf unserer Homepage www.Dental-Technik-Beining.de) 
Eine gesonderte Bestätigung des Auftrags erfolgt nicht. 
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http://www.dental-technik-beining.de/

