/ﬂ DentBeratung - Thomas Kirches
Casinostr. 4

47877 Willich
DENTBERA_TUNG Tel +49 2154-5025356
Thomas Kirches

PRAXISGRUNDER -SEMINARE

MALLORCA 2025 e

Die Teilnahmegebihr fir Zahnarzte (zzgl. Mwst.) betragt:
€ 380,00 pro Person im Doppelzimmer
€ 470,00 im Einzelzimmer

Darin sind folgende Leistungen enthalten: ¢ Hin- und RUckflug ab/bis Deutschland ¢ Transfer auf Mallorca
« 3 Ubernachtungen in einer 4****-Apartmentanlage in Cala Ratjada » FrihstUck, Abendessen,
Seminargetrdnke und Imbiss * Praxisgrinder-Seminar ¢ auBergewodhnliches Rahmenprogramm

Verantwortlich fir Seminar inkl. Rahmenprogramm:
DentBeratung - Thomas Kirches

Casinostr. 4, 47877 Willich

Tel.: 02154 / 50 25 35 6

kirches@dentberatung.de

Hiermit melde ich mich zum nebenstehend ausgewdhlten Seminar verbindlich an. Ich bestdtige hiermit,
dass ich Zahndérztin/Zahnarzt bin und weder ganz noch anteilsmdaBig Inhaber einer Zahnarztpraxis bin.

Anrede / Titel

Vorname, Nachname Mallorca-Termine
traB

Strase Meine Auswanhl

PLZ Ort

o O 22.-25. Mai 2024
E-Mal O 25.-28.Sep 2024
Geburtsdatum

Belegung des Doppelzimmers mit O Einzelzimmer gewinscht

Die Anmeldung dieser Person muss separat erfolgen.

. Die Anmeldung erfolgt per Mail/Fax/Brief an DentBeratung - Thomas Kirches.

. Nach erfolgter Anmeldung erhdlt der Teilnehmer eine Bestdtigung sowie die Rechnung Uber die TeilnahmegebUhr.

. Die Bezahlung erfolgt ausschlieBlich per Rechnung und Uberweisung auf das angegebene Bankkonto der DentBeratung - Thomas Kirches.

. Stornierungskosten: Bis 50 Tage vor Seminar 50%; ab 49 Tage vor Reisebeginn oder Nichtantritt 90% des Reisepreises. Bis 4 Wochen vor dem
Seminar ist die Benennung einer Ersatzperson (Kriterien: Zahnarzt / keine eigene Praxis) gegen eine GebUhr von 50EUR/Person moglich.
Ansonsten fallen die vorgenannten Stornierungskosten an.

. Da die Fluge individuell eingekauft werden, gelten hierfir gesonderte Stornobedingungen. Kosten fUr Stornierungen, Umbuchungen oder
Namenswechsel sind voller Hohe zu tragen. Die Anreise- und Transferzeiten werden passend zum Seminar geplant.

. Wir empfehlen grundsdatzlich eine ReiserUcktrittversicherung, um Kosten im Falle einer z.B. krankheitsbedingten Stornierung aufzufangen.

. Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten von DentBeratung - Thomas Kirches und vom Reisebiro zu
reisebezogenen Zwecken genutzt und gespeichert werden. Ich erteile die Zustimmung zur Weitergabe meiner Daten im Rahmen des
Praxisgrinderseminars.

Datum Unterschrift



