
*  Pflichtfelder

Der Teilnehmer stimmt mit seiner Unterschrift zu, dass Informationen und Nachrichten im  
Rahmen des Existenzgründerprogramms an seine E-Mail-Adresse übermittelt werden.  
Diese Zustimmung kann jederzeit über folgenden Dentsply Sirona Kontakt widerrufen werden: 
BensheimDEU-existenzaufbau@dentsplysirona.com *

Bitte in Großbuchstaben ausfüllen

Name, Vorname*

Praxis: Straße/Nr.*

Praxis: PLZ/Ort*

E-Mail-Adresse*

Praxisgründungsdatum*

Dentsply Sirona-Fachhändler, Ort*

Praxisstempel (falls vorhanden)

Datum, Unterschrift des Existenzgründers/Kunden

Ihr Dentsply Sirona-Fachhändler übermittelt das Teilnahmeformular im Rahmen der ersten Produktbestellung an 
bensheim.orderservice@dentsplysirona.com oder per Fax an +49 (0) 6251/16-1717 (Produkte).

1.  Das Dentsply Sirona-Vorteilspaket für „Exzellenzgründer“ gilt bei 
erstmaliger Praxisneueröffnung oder Praxisübernahme auf eigenen 
Namen des Teilnehmers. Als Nachweis dient der Zulassungsbescheid 
des Praxisgründers, der vor längstens 12 Monaten ausgestellt wurde. 
Der Teilnehmer erklärt sich damit einverstanden, dass die Angaben 
von Dentsply Sirona überprüft werden können, um die berechtigte 
Teilnahme am Programm sicherzustellen.

2.  Das Programm startet mit der Erstbestellung eines in der Übersicht 
dargestellten Produktes bei Dentsply Sirona. Das komplett ausgefüllte 
und unterschriebene Teilnahmeformular wird in diesem Zusammen-
hang vom Dentaldepot an Dentsply Sirona Orderservice über mittelt.

3.  Die Vorteile des Programms sind für die jeweils beschriebene Praxis  
 2 Jahre gültig und nicht auf Dritte übertragbar.

4.  Dentsply Sirona behält sich während der Laufzeit des Programms 
technische Änderungen und Produktabkündigungen vor.

5.  Die zusätzlichen Preisvorteile für Exzellenzgründer sind während der 
Gültigkeitsdauer des jeweiligen Vorteilspakets garantiert. Sie beziehen 

sich auf die zum jeweiligen Bestellzeitpunkt gültige Preisliste und auf 
die ausgewiesene Konfiguration der Produkte.

6.  Die Existenzgründervorteile gelten zusätzlich zu den ausgewiesenen 
Dentsply Sirona-Vorteilen. Im Einzelfall behält sich Dentsply Sirona 
vor, die Kombination von Aktionsvorteilen auszuschließen.

7.  Dentsply Sirona behält sich vor, das Programm mit 2 Wochen Vor-
ankündigung zu beenden. Laufende Vorteilspakete werden bis zum 
Ende ihrer Gültigkeit erfüllt.

8.  Der Teilnehmer ist damit einverstanden, dass seine Daten zur Abwick-
lung des Programms gespeichert und von Dentsply Sirona und dem 
jeweiligen Dentsply Sirona-Fachhändler genutzt werden. Der Teilneh-
mer stimmt zu, dass Informationen und Nachrichten im Rahmen  
des Existenzgründerprogramms an seine E-Mail-Adresse übermittelt 
werden. 

9.  Der Teilnehmer bestätigt mit Unterschrift des Teilnahmeformulars die 
Kenntnisnahme und Akzeptanz der Teilnahmebedingungen.

Teilnahmebedingungen

Exzellenzgründer-Vorteilspaket

Teilnahmeformular
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