
Rücksendung des Bogens an: 
 
Geschäftsstelle der DGKFO 
Frau Dr. Inge Neubert 
Poliklinik für Kieferorthopädie 
Universitätsklinikum Giessen 
Schlangenzahl 14 
D-35392 Gießen 
 
Fax: 0641 99-46119 
Email: dgkfo@dentist.med.uni-giessen.de 
 
 

Spende zum Projekt 
„Nationale Datenbank zur Erfassung klinischer Merkmale von 
Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumen-Nasen-Fehlbildungen“ 

 
 

Einen Spendenbeitrag von . . . . . . . . . . . . . . . .  EUR habe ich  

am . . . . . . . . . . . . auf das Spendenkonto der DGKFO eingezahlt. 

 

 

Konto Nr 1001503243 
BLZ 600 906 09 
Apotheker - und Ärztebank Stuttgart 
 
 

Ich bitte um Ausstellung und Zusendung einer entsprechenden 

Spendenbescheinigung an: 

 

Name, Vorname:  

Institut, Firma:  

Strasse Nr.  

PLZ, Ort  

Land  
 

 

        Datum                Unterschrift 


