
KOSTENLOSE BERATUNG NUR FÜR MITGLIEDER DES BDIZ-EDI 
Seit Januar 2021 trägt der BDIZ-EDI dafür Sorge, dass Ihre abrechnungstechnischen Fragen der 
BDIZ-Mitglieder zügig und kompetent beantwortet werden. Mit diesem Formular können Sie jeden 
Monat erneut die Hotline für 15 Minuten nutzen- oder gegen zusätzliche Verrechnung auch länger. 

 

Die Gebühr für 15 Minuten, pro Monat und Praxis übernimmt Ihr BDIZ im Rahmen des 
Mitgliederservices für Sie.  

1. Senden Sie Ihre Fragen an Kerstin Salhoff: E-Mail: goz@bdizedi.org  oder  
2. Dienstags von 8-12h erreichen Sie die GOZ-Hotline unter Tel.: 08972069883 (bitte hinterlassen 

Sie Ihre Telefonnummer für einen Rückruf, was bei starker Auslastung der Hotline der Fall sein 
kann. Frau Salhoff wird Sie schnellstmöglich kontaktieren). 
    

Die ersten 15 Minuten in jedem Monat der Beratung wird für Mitglieder durch den Verband 

getragen.  

Wenn es mal länger dauert: Beratungsleistungen, die dieses Zeitfenster überschreiten werden 

mit je 35 € netto / 15 Minuten von FORdent* direkt berechnet. In dieser Grundgebühr in Höhe von 

35 € netto, sind die ersten 15 Minuten Beratung enthalten. Weitere Leistungen werden 

entsprechend der tatsächlichen Minuten berechnet.  

BDIZ-EDI- Mitglieds-Nummer: ________________ 

Ihr Anliegen in Kurzform oder als Anlage beifügen:  

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

oder  
 
O Der Rückruf soll unter folgender Rufnummer erfolgen: ………………………………………. 
 
O Die Antwort soll an folgende E-Mail -Adresse erfolgen: ……………………………………… 
 
………………………………  ……………………………………………………            

Ort, Datum    Unterschrift, Stempel mit kompletter Anschrift 
     Mit Ihrer Unterschrift wird bestätigt, dass Sie Mitglied des Verbandes sind 
 

Kerstin Salhoff 
Am Maderersbrunnen 16    
90475 Nürnberg 
Tel. 0911 9883680   
Fax 0911 98836820 
info@salhoff.de   www.Salhoff.de  

 

 

Sitz des Unternehmens: Nürnberg   Inhaber: Kerstin Salhoff e.K.-  Handelsregister Nürnberg: HRA 14453 

Ich bin darüber informiert und bestätige mit meiner Unterschrift, dass ein ggf.  zusätzlicher 

Zeitaufwand von FORdent berechnet werden kann.  

 ………………………………  …………………………………………………… 

Ort, Datum    Unterschrift, Stempel mit kompletter Anschrift 
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