Anmeldebogen FAX-Nr. 062 21 - 6499 71 20

Teilnahmegebiihren fiir Rechnungsanschrift:

Vorkongress Rechnungsadresse/Praxisstempel, Datum und Unterschrift (befugte Person)
am Freitag, den 11.06.2010

Regulére Teilnahmegebtihr €88,
Reduzierte Teilnahmegebihr €78,

Kongress mit Dentalausstellung

am Samstag, den 12.06.2010

Regulére Teilnahmegebulhr €148,
Reduzierte Teilnahmegebihr €138,

980413

Vorkongress und Kongress

. . _ Teilnehmeranmeldung:
inkl. Einladung zum Get Together am 11.-12.06.2010 Bitte geben Sie Inren Namen in Druckbuchstaben an und kreuzen Sie

Regulé'.lre Teiln.ahmegeb[Jhr €218, lhren Ausbildungsgrad, ggf. Mitgliedschaft und lhren entsprechen-
Reduzierte Teilnahmegebihr €210,— den Workshop-Wunsch (bitte nur 1 Workshop auswahlen) an.

Get Together am Freitag, den 11.06.2010

ab ca. 18:00 Uhr im Anschluss an den Vorkongress Vorname/Name, nimmt teil am: Onur Freitag O nur Samstag

O Freitag und Samstag inkl. Get Together
O Get Together

Teilnahmegebuhr €25~ Workshop: OKFO OIP5 OPARO O Ernahrung - bitte nur 1 Thema auswéhlen
OZA/ZA OZFA OZMV OZMF OZMP ODH O Mitglied Dental Pearls Club
O Ja, ich bin praxisDienste ZMP-Absolventin

inkl. Sektempfang und Fingerfood-Buffet

Dental Pearls Mitglieder zahlen pro Kongress-Tag € 10,— weniger

* Teilnahmegebuhr p. P., zzgl. gesetzl. MwSt., inkl. Tagesverpflegung.
Profitieren Sie von der reduzierten Teilnahmegebihr bei Anmeldung

von mindestens drei Teilnehmern. Vorname/Name, nimmt teil am: Onur Freitag O nur Samstag
O Freitag und Samstag inkl. Get Together
O Get Together
. & I Prophylaxe Workshop: OKFO OIP5 OPARO O Ernahrung - bitte nur 1 Thema auswéhlen
Llfe Sty e OZAZA OZFA OZMV OZMF OZMP ODH O Mitglied Dental Pearls Club
PfaXisman agem ent O Ja, ich bin praxisDienste ZMP-Absolventin

Besuchen Sie als Clubmitglied die VIP-Lounge
beim Kongress Dental Pearls ‘10!

Vorname/Name, nimmt teil am: O nur Freitag O nur Samstag
O Freitag und Samstag inkl. Get Together
O Get Together
Workshop: OKFO OIP5 OPARO O Erndhrung - bitte nur 1 Thema auswéhlen
OZA/ZA OZFA OZMV OZMF OZMP ODH O Mitglied Dental Pearls Club
i‘ O Ja, ich bin praxisDienste ZMP-Absolventin

B Gemutliche Atmosphére / ? Z
B Personliche Beratung zu .lﬁff/
Weiterbildungsmdglichkeiten l"a
B Austausch mit Kollegen/-innen I

s

»
%
E':? é Vorname/Name, nimmt teil am: O nur Freitag O nur Samstag

\

Pearls ] O Freitag und Samstag inkl. Get Together
* O Get Together

e ) x _— Workshop: OKFO OIP5 OPARO O Erndhrung - bitte nur 1 Thema auswéhlen

OZzZA/ZA OZFA OZMV OZMF OZMP ODH O Mitglied Dental Pearls Club

Der Club fiir engagierte
O Ja, ich bin praxisDienste ZMP-Absolventin

Praxismitarbeiter/-innen

[ Ja, bitte schicken Sie mir unverbindlich Informationen Bitte gewiinschte Zahlweise ankreuzen: O Rechnung O Lastschrift*
zum Dental Pearls Club. * Leider nicht fur Osterreich méglich
Hiermit erteile ich die Erméachtigung, die Teilnahmegebiihr von meinem Konto
einzuziehen (ca. zwei Wochen vor Kongresstermin).

Bank
Einfach ausflllen und faxen an:
FAX 062 21 - 64 99 71 20 o ronte-tir
oder im Sichtfensterumschlag per Post senden an: Konto-Inhaber

Ort, Datum und Unterschrift

praXISD I e n Ste praxisDienste ist bei gemeinsam mit anderen Unternehmen (Partnerunternehmen)

durchgefihrten Schulungen berechtigt, die von mir angegebenen personenbezo-

genen Daten an diese Unternehmen zum Zwecke der Werbung, Marktforschung

Kongr‘eSSbetr‘euung oder der weiteren Beratung weiterzugeben. Die Erteilung dieser Einwilligung

.- ist freiwillig und hat keine Auswirkungen auf die weitere Zusammenarbeit. Die
BrickenstraBe 28 Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

. Allgemeine Geschéftsbedingungen:

691 20 Heldelbel‘g Sie haben die Méglichkeit, kostenlos bis zwei Wochen vor Beginn des Seminars
ausschlieBlich schriftlich zu stornieren. Wir bitten Sie um Versténdnis, wenn wir
bei Nichterscheinen (auch wegen héherer Gewalt wie Verkehr, Wetter, Gesundheit
etc.) eines angemeldeten Kursteilnehmers die volle Gebiihr berechnen missen.
Selbstverstandlich kénnen Sie jederzeit einen Ersatzteiinehmer benennen.

info@praxisdienste.de - Telefon 0 62 21 - 64 99 71-0 - Tele 0 62 21 - 64 99 71-20






