ANMELDUNG

PRAXIS-ABGEBER-SEMINARE 2022

Hiermit melde ich mich verbindlich mit __ Person/en zum gekennzeichneten Praxis-ABGEBER-Seminar an.
[J 19.Feb Hamburg (9:30 - 17:00 Uhr)
O 12. Mrz Dusseldorf (9:30 - 17:00 Uhr)

Bitte schicken Sie mir Bestatigung und Rechnung tber 160 EUR / Person zzgl. MwSt. an meine Praxisadresse.

Ort Datum

Sie erhalten 6 Fortbildungspunkte geméaR Leitsatzen der BZAK und DGZMK
Praxisstempel / Unterschrift

7\

DENTBERATUNG

Thomas Kirches
Unabhangig & Personlich

Casinostr.4
47877 Willich

Telefon 02154 - 50 25 35 6

Fax 02154-5025357
info@dentberatung.de

www.dentberatung.de

prkiy) ot planbar



