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Anmeldung zur 
Mitgliederversammlung der 

Zahnärzte für Niedersachsen (ZfN) 
am 10. Dezember 2022 um 10h00 (s.t.) 

im Landhotel Jann Hinsch Hof, Winsen/Aller 
http://www.landhotel-winsen.de 

Mitgliederversammlung mit Vorstandsneuwahl 
 
 
 
 

Ich bin Mitglied der ZfN und melde mich hiermit an (bitte entsprechend ankreuzen): 

Mitgliederversammlung (die Tagesordnung ist mir bekannt) 

Bitte füllen Sie Ihre eventuellen Adresskorrekturen mit schwarzem Schreibstift und in 
deutlich lesbaren Druckbuchstaben aus. Danke! 

Name, Vorname, Titel: _____________________________________________ 

Postadresse (Str., PLZ, Ort): _________________________________________ 

Telefon: ________________________________________________________ 

Telefax: ________________________________________________________ 

E-Mail: _________________________________________________________

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Datum Unterschrift Stempel 



Entweder per Brief senden an: 
(die Falzungsmarken sind passend für Fensterbriefumschläge) 

 
 
 
 

ZfN c/o Dr. Lutz Riefenstahl · Breite Straße 2B · 31028 Gronau  
 

Zahnärzte für Niedersachsen e.V. 
c/o Dr. Lutz Riefenstahl 
Breite Straße 2B 
31028 Gronau 
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