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Familie Beispiel
Erika Beispiel
Beispielweg 12
47001 Musterstadt

Datum Musterstadt, 12. Juni 2026

lhr Beratungstermin in unserer Praxis

Sehr geehrte Familie Beispiel,

vielen Dank flr lhr Interesse an einer kieferorthopadischen Behandlung. Wir freuen uns, Sie und lhre Tochter personlich
kennenzulernen.

Fir das unverbindliche Erstgesprach haben wir lhnen den unten genannten Termin reserviert. Bitte bringen Sie die
Versichertenkarte sowie — falls vorhanden — Unterlagen lhres Hauszahnarztes mit. Planen Sie fir den ersten Besuch etwa 45

Minuten ein; wir nehmen uns in Ruhe Zeit fir lhre Fragen.

Sollte der Termin nicht passen, erreichen Sie uns jederzeit telefonisch — wir finden gemeinsam eine passende Alternative.

Mit freundlichen GriRen

Dr. Max Mustermann
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