CURRICULUM GANZHEITLICHE ZAHNHEILKUNDE

Anmeldun

(Fur jeden Seminarteilnehmer eine Anmeldung - bitte in Druckschrift - ausfillen!)

Bitte kreuzen Sie die gewiinschten Termine an.

Termine 2010 Erfurt

Block 1 [ 20./21. Februar
Block 2 [1 20./21. Mérz
Block 3 1 01./02. Mai
Block 4 [119./20. Juni

[ Ja, ich melde mich fiir die oben genannte Veranstaltung verbindlich an
(€ 875,00 pro Block oder € 2.995,00 bei Buchung aller 4 Blocke zzgl. MwSt.)
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