ANMELDUNG

SEMINAR ,,PRAXISABGABE GEHT HEUTE ANDERS”

Hiermit melde ich mich verbindlich mit __ Person/en
zum Seminar an.
Bitte schicken Sie mir die Rechnung Gber 185 EUR
pro Person zzgl. MwsSt.
O per Post an meine Praxisadresse

O per Mail an

Sie erhalten 6 Fortbildungspunkte gemal Leitsatzen der
BZAK und DGZMK.

Ort Datum

LEONARDO ROYAL
HOTEL KOLN - AM STADTWALD BNV apA)
DURENER STR. 287 09:30-16:00 Uhr

50935 KOLN

Praxisstempel / Unterschrift

7\

DENTBERATUNG

Thomas Kirches
Unabhéngig & Persdnlich

Casinostr.4
47877 Willich
Telefon 02154 - 50 25 35 6

Fax 02154 - 5025357
info@dentberatung.de

www.dentberatung.de

Erfolg f planoor



