KFO-KOMPAKT

e erscheint monatlich, 12 mal/Jahr
;{ig;tg KFO_KOM PAKT . handli.oh im DIN A_5-For_mat
praxienal, kompetent, transparent e 20 Seiten, farbig illustriert
* kompakt und praxisnah
In dieser Ausgabe Fachinformationen und Hilfen ¢ PreiS: 39 € bl’UttO je BrOSChUI’e
e fiir Kieferorthopadische Praxen e jederzeit ohne Fristen kiindbar
* Honorarabrechnung nach BEMA/GOZ
e Laborabrechnung nach BEL |I/BEB
* Aufervertragliche Leistungen
e Praxis- und Qualitatsmanagement
e zum Sammeln: das perfekte Abrechnungsbeispiel
e Zusatzbonus nur flr Abonnenten:
Beantwortung von bis zu 2 Abrechnungs- und
Erstattungsfragen pro Monat durch Ursula Duncker,
Jana Christlbauer und Nadine Gippner
per Telefon oder E-Mail!

=
2 2

Herausgeber:
Dipl-Kffr. Ursula Duncker
KFO-Management Berlin
Lyckallee 19
14055 Berlin

KF2

MANAGEMENT

------

ISBN 978-3-00-040938-7

Bestellformular

(bitte ausdrucken, ausfiillen, stempeln, scannen und dann senden an: info@kfo-abrechnung.de)

Hiermit bestelle ich ab Monat ... die Fachbroschire KFO-KOMPAKT und
ermachtige Frau Dipl.-Kffr. Ursula Duncker widerruflich, den Monatsbetrag in Hohe von 39,00 € inkl. 7 % MwSt.
zu Lasten des nachfolgenden Kontos einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Frau Duncker auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzu-
I6sen. Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von acht Wochen die Erstattung des eingezogenen Betrages verlangen
kann.

Der Bankeinzug erfolgt in der zweiten Monatshalfte. Das Abonnement ist jederzeit ohne Einhaltung von Fristen
kundbar. In diesem Fall erlischt die Einzugsermachtigung sofort.

Die Glaubiger-ID von Frau Duncker lautet: DE45Z2ZZ00000560692.

Die Mandatsreferenznummer wird lhnen mit der Rechnung nachgereicht.

Anschrift des Abonnenten
(Praxisstempel):
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Name des BanKINSTITULES:  ..oi et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e snne e e eene e e s e aneeesennnneeeenannnen

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Stand: 01.01.2024




