
CURRICULUM GANZHEITLICHE ZAHNHEILKUNDE
_______________________________________________________________________________________________________________

Anmeldung
(Für jeden Seminarteilnehmer eine Anmeldung - bitte in Druckschrift - ausfüllen!)

Bitte kreuzen Sie die gewünschten Termine an. 

Termine 2010  Erfurt

Block 1   � 20./21. Februar 
Block 2   � 20./21. März
Block 3   � 01./02. Mai 
Block 4   � 19./20. Juni

� Ja, ich melde mich für die oben genannte Veranstaltung verbindlich an
(€ 875,00 pro Block oder € 2.995,00 bei Buchung aller 4 Blöcke zzgl. MwSt.)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Titel / Berufsbezeichnung                           Vorname / Name  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Straße                     PLZ / Ort

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Telefon                                Fax

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
E-Mail                       Internet

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Datum / Ort                                                                                                                                                                                  Unterschrift 

 

Bitte senden Sie uns Ihre Anmeldung per Fax an: 02323 - 147 531 633




