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Ihre E-Mail-Adresse fehlt uns noch 
 
 
Sehr geehrte Frau Kollegin, 
sehr geehrter Herr Kollege, 
 
Ihre E-Mail-Adresse ermöglicht dem ZBV Oberpfalz eine schnelle, einfache und kostengünstige 
Kommunikation.  
 
Ob Fortbildungsangebote, interessante Veranstaltungen in Ihrer Nähe oder eine Berufsorientie-
rungsmesse an Ihrem Ort, dies und vieles mehr können wir Ihnen als ZBV oder Ihr zuständiger 
Obmann optimal per E-Mail mitteilen, wenn – wir Ihre E-Mail-Adresse hätten. 
 
Circa 70 % der Oberpfälzer Zahnärztinnen und Zahnärzte haben uns ihre Adresse bereits mitge-
teilt und erhalten spezifische Nachrichten zeitnah vom ZBV Oberpfalz in berufsordnungs-
konformer Anwendung. 
 
Amtliche Nachrichten werden nach wie vor per Brief/Post versandt.  
 
Teilen auch Sie uns Ihre E-Mail-Adresse mit, damit Sie an allen unseren Informatio-
nen teilhaben können. 
 
Zur Erstregistrierung für den Mitgliederbereich unserer Homepage ist eine beim 
ZBV Oberpfalz hinterlegte E-Mail-Adresse zwingend erforderlich. 
 
Vielen Dank. 
 
Ihr ZBV Oberpfalz 
 

------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Rückantwort        Absender: 
         _______________________ 

ZBV Oberpfalz        _______________________ 

Albertstr. 8        _______________________ 
93047 Regensburg 
 
Fax: 0941/59204-70 
E-Mail: info@zbv-opf.de 
 
Meine E-Mail-Adresse lautet: _____________________@ __________________ 
 
 

 Hiermit gestatte/n ich/wir widerruflich dem ZBV Oberpfalz und der Bayerischen Landeszahn-

ärztekammer meine/unsere E-Mail-Adresse für o.g. Zwecke zu verwenden. 
 

 Ich/wir bin/sind gegen eine Verwendung. 

 
 
 
_______________________________ ____________________________ 
Ort und Datum Stempel/Unterschrift 




