( '. @ Bitte fiillen Sie dieses Formular vollstindig aus und

| . senden es unterschrieben per Fax oder Post an uns
dent If zuriick.

exakt. einfach. effizient.
Fiir weitere Auskiinfte zu unserer Fortbildungsveranstal-
tung erreichen Sie unser Organisationsbiiro wochentags in
der Zeitvon 8 - 18 Uhr unter Telefon 080093 9495 6.

Oder besuchen Sie unsere Website: www.biodentis.com

Antwortfax an: 0341 355273 30

Ich nehme an der Fortbildung zum Thema ,,Vollkeramische Fiillungstherapien® teil: (bitte ankreuzen)

Datum Veranstaltung Preis Veranstaltungsort Anschrift
O | 21./22.11. | ceramic connect — 549, - Zahngesundheit Oberkassel Schanzenstr. 20
2008 Adhisivspecial Dr. Gernot Morig 40549 Diisseldorf
Zahnarztpraxis: Teilnehmer:
(Vor-und Zuname)
Stral3e:
PLZ und Ort: Bemerkungen:
Telefonnummer:

Ich bringe zusétzlich folgende Kolleginnen/Kollegen zur Veranstaltung mit:
(Wir bitten um Verstindnis, dass lediglich Zahnérztinnen/Zahnérzte an der Fortbildung teilnchmen kénnen.)

Vor-und Zuname Vor-und Zuname

Den oben angegebenen Teilnahmebeitrag inkl. 19 % MwSt. pro Person ist vor der Veranstaltung zu entrichten. Nach Ihrer
Anmeldung erhalten Sie eine Rechnung per Post. Bitte geben Sie uns die gewiinschte Zahlungsweise an:

Q Per Uberweisung U Per Lastschrift
Ich erméchtige biodentis, den Teilnahmebeitrag fiir o. g. Personen im Banklastschriftverfahren von folgendem Konto einzuziehen:

Konto-Nr: Kontoinhaber:

BLZ: Bank:

Sie konnen Thre Anmeldung bis 1 Woche vor der Veranstaltung schriftlich oder per Fax stornieren. Nach diesem Zeitpunkt ist trotz Stornicrung die volle
Teilnahmegebiihr zu zahlen. Die Benennung von Ersatzteilnehmern ist selbstverstindlich jederzeit moglich.

Wenn Sie den Kurs als Verbraucher buchen, kénnen Sie Thre Vertragserklirung innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Griinden in Textform (per Brief an:
biodentis GmbH, Kreuzstr. 5, 04103 Leipzig, per Fax an: 03 41/35 52 73-30 oder per E-Mail: info@biodentis.com) widerrufen. Dic Frist beginnt am Tag
nach dem Zugang der Anmeldebestéitigung. Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Im Fall der Ausiibung des Widerrufs
fallen keine Gebiihren an. Das Widerrufsrecht erlischt mit Kursteilnahme.

Die Veranstaltung findet statt nach den Leitsitzen und der Punktebewertung von BZAK und DGZMK und ist bei der zustindigen Landeszahnirziekammer
angemeldet. Programmiinderungen aus dringendem Anlass behalten wir uns vor.

Ich willige ein, dass o. g. Daten in einer Teilnchmerliste erfasst und auf Anforderung an die Zahnérztekammer weitergeleitet werden.

Ort, Datum: Unterschrift:




