
BESTELLSCHEIN 
 
 

 
Bitte wählen Sie die gewünschte Qualität: 

 

 CLASSIC 

 
 

 

Frontzähne / Oberkiefer 

 

 

Frontzähne / Unterkiefer 

 

  

Seitenzähne 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

  

 
 

  

 
 

  
 

                   
 

                  
 

                  
 

                  
 

                  
 

                   
 

                   
 

                  
 

                  
 

                   
 

                   
 

                  
 

                  
 

                   
 

                  
 

                  

Bitte tragen Sie in den jeweiligen Feldern die Anzahl der gewünschten Formen, in den gewünschten Farben ein. 

Kombinationstabelle 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
Hiermit bestellen wir, zu den allgemeinen Geschäftsbedingungen die oben angeführten Kunststoffzähne. 

 

Auftraggeber/Anschrift/Stempel 

Auftrag-Nr.:  

  

 

 

Datum: 
  

 

  


