
Prämienwettbewerb  Schuljahr 2024/2025 im Kreis Segeberg 

 

Ich, ___________________________________, war im Schuljahr 2024/2025 bei der  zahnärztlichen 

Vorsorgeuntersuchung. 

 

 

________________________________   _________________________________ 

Klasse/Schule      Stempel/Unterschrift des Zahnarztes 
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