
Bestellformular
Bis 31.12.21 Sonderkonditionen sichern!

W&B GmbH
Steinmetzstraße 7
23556 Lübeck
www.wb-dentalservice.de

Tel.: 0451 39988-0
Fax: 0451 39988-288
info@wb-dentalservice.de

Geschäftsführer:
Thomas Blöß,
Sönke Wehrend,
Frank Winsel

Handelsregister:
HRB 17940 HL,
Amtsgericht Lübeck

Umsatzsteuer-ID: 
DE230892633 
Gläubiger-ID: 
DE60ZZZ00000534814

Sichern Sie sich jetzt exklusive Sonderkonditionen und profitieren Sie bis zum 31.12.21 (Bestelleingang) von Kombipaketen!  

CGM Z1 Parodontologie CGM Z1 Prophylaxe
650 € zzgl. MwSt. 300 € zzgl. MwSt.

Kombipaket 1 zum exklusiven Sonderpreis:  
CGM Z1 Parodontologie und CGM Z1 Prophylaxe

850 € zzgl. MwSt (statt 950 € zzgl. MwSt.)

Kombipaket 2 zum exklusiven Sonderpreis:  
CGM Z1 Parodontologie, CGM Z1 Prophylaxe,  
ZE- und PAR-Richtlinie Online-Seminar am 13.01.22
999 € zzgl. MwSt. (statt 1.145 € zzgl. MwSt.)

Hinweis: Sie nutzen bereits die für die PAR-Richtlinie benötigten Module und möchten an unserem PAR-Online-Seminar ohne 
Bestellung der CGM Module teilnehmen? Hier können Sie sich zum Online-Seminar für 195 € zzgl. MwSt. pro Person anmelden. 

Weitere CGM Zusatzmodule

Weiterführende Informationen, was die einzelnen Module beinhalten, finden Sie verlinkt auf unserer Homepage. 

CGM Z1 Premium Anamnesebogen CGM Z1 Premium Anamnesebogen PRO
200 € zzgl. MwSt. 300 € zzgl. MwSt. (nur für Z1 Klassik-Anwender)

CGM Z1 Anamnesebogen App Anbindung der Z1-Anamnese CGM Z1 Statistik Patienten
300 € zzgl. MwSt. 250 € zzgl. MwSt.

CGM Z1 Premium Behandlungsmanager CGM 3D-Patientenberater Plus.PRO
600 € zzgl. MwSt. Einmaliger Preis: 900 € zzgl. MwSt. 

Softwarepflege 7,73 € monatlich zzgl. MwSt. 

CGM Z1 Risikobewertung Parodontologie + Karies CGM Z1 Leistungsrecall
350 € zzgl. MwSt. 300 Euro zzgl. MwSt.

Umstieg von CGM Z1 Klassik auf CGM Z1.PRO

Sonderkondition von 1.350 zzgl. MwSt. (statt 1.500 € zzgl. MwSt.; bei Bestelleingang bis 31.12.21)

Bestellung
Hiermit bestelle ich verbindlich bei der W&B GmbH die oben angekreuzten Positionen. Es gelten die AGB (https://wb-dentalser-
vice.de/agb) der W&B GmbH. Mit meiner Unterschrift bestätige ich, diese zur Kenntnis genommen und akzeptiert zu haben.

Praxisname:

Titel/Name/Nachname:

Straße/Hausnummer:

PLZ/Ort:           E-Mail:

Ort/Datum          Unterschrift/Praxisstempel

Hinweis: Bei Buchung des Kombipakets 2 inklusive dem Online-Seminar erhalten Sie nach Buchungseingang eine E-Mail mit 
weiteren Informationen zum Ablauf des Online-Seminars. 

https://wb-dentalservice.de/produkte/it-und-software/cgm-zusatzloesungen-uebersicht/314-cgm-module-zur-par-umsetzung
https://wb-dentalservice.de/dienstleistungen/fortbildungen-schulungen/online-seminare/allgemeine-online-seminare/315-cgm-z1-z1-pro-par-seminar
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