
Anmeldung              info@gzm-org.de 
                Fax:  + 49 621 473949  
Curriculum  
Systemische ZahnMedizin 
 

Referenten:  ZA Hardy Gaus, Dr. Isabell Jensen   
Dr. H.-P. Olbertz, Dr. A. Rüffer, Prof. Dr. J. Wölber , Dr. M.Gärtner (Block 2) - online 
Dr. Thomas Weidenbeck , Dr. Jans Heerklotz (Block 3) - online 
Dr. Sebastian Schulz, Dr. Thomas Rosner, (Block 4) - online 
Dr. Martina Obermeyer, Dr. Christel-Maria Foch, Elke Glenz-Scotland  (Block 5)  
ZA Hardy Gaus (Block 6) 
Dr. Dierk Remberg, Dr. Jürgen Ludolph  (Block 7)  

 

Veranstalter:  GZM, Kloppenheimer Str. 10, 68239 Mannheim, Tel. 0621 4824300,  
Fax: 0621 473949, E-Mail:  info@gzm-org.de 
 

Tagungsort: Block 1, 5 und 6 in Siegburg 
  Block 7  in Hamburg  
Seminarzeiten: Freitag von  13:00 - 21:00 Uhr, Samstag von  09:00 -17:00 Uhr   
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Kurs/Kursen an (alle Kurse auch einzeln buchbar!) : 
 
 

 Block 1 - 26./27. Januar 2024     680.- € GZM / 720.- €   
 Block 2 - 23./24. Februar 2024    530.- € GZM / 570.- € 
 Block 3 - 22./23. März 2024    530.- € GZM / 570.- € 
 Block 4 - 26./27. April 2024    530.- € GZM / 570.- € 
 Block 5 - 14./15. Juni 2024    680.- € GZM / 720.- € 
 Block 6 - 27./28. September 2024   680.- € GZM / 720.- € 
 Block 7 - 25. /26. Oktober 2024    680.- € GZM / 720.- € 

 
 10%  Rabatt bei Buchung von 6 Kursen des Curriculums  

 

 10 % Rabatt für Assistenten mit anerkanntem Nachweis 
inkl. Getränke, Pausensnacks und Mittagessen bzw. Abendessen bei Präsenzveranstaltungen - 
alle Preise incl. MwSt.  
 

_________________________________________________________________________________ 
Titel / Name/ Vorname 
 
_________________________________________________________________________________ 
Straße 
 
_________________________________________________________________________________ 
PLZ  / Ort 
 
_________________________________________________________________________________ 
Tel / Fax 
 
_________________________________________________________________________________ 
E-Mail 
 
Datum:          Unterschrift:  
 
____________________________     ____________________________ 
 


