
 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

Bankverbindung 
 

Sparkasse Westmünsterland 
 

IBAN   DE 96 4015 4530 0042 5015 93 
BIC       WELADE 3 WXXX  1 
  

Vorsitzender
ZA Matthias Borkmann 

_____________________________________
Korrespondenzadresse 
 

Borkener Straße 68 
 

48653 Coesfeld 
 

Tel. 02541 84 58 0 
 

Fax  02541 84 58 20 
 

Email borkmann@zahnaerzte-coesfeld.de 

Vorstand 
______________________________________________

Stellvertretende Vorsitzende 
Dr. Sinje Trippe-Frey
 

Schriftführer
 

ZA Peter Bieker 
 

Kassenwart 
 

Dr. Jan-Bernd Hoffmann 
 

kooptiert / Moderator Qualitätszirkel 
 

Dr. Frank Potthast 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
An die Mitglieder des Zahnärztering e.V. 
 
 

 
Coesfeld, den 16. Dezember 2024 

 

Einladung zur ordentlichen Mitgliederversammlung 
am Mitwoch, 29. Januar 2025 um 20:00 Uhr  

im Hotel-Restaurant Domschenke (Groll) in Billerbeck 
 

Tagesordnung 
 

1. Bericht des Vorsitzenden 
2. Bericht des Kassenwartes 
3. Bericht der Kassenprüfer 
4. Aussprache zu den Berichten 
5. Entlastung des Vorstandes 
6. Neuwahlen des Vorstandes 

 Vorsitzende/r 
 Stellvertretende/r Vorsitzende/r 
 Schriftführer/in 
 Kassenwart/in 

7. Wahl von 2 Kassenprüfern/innen 
8. Verschiedenes 

 
Um zahlreiches Erscheinen wird gebeten. 

 
Mit besten kollegialen Grüßen 

 
 
 

M. Borkmann 


