Seminargebiihren

Kongressanmeldung 32. <o BINZ/RUGEN

16. - 20. Juni 2025 A01-A11/B01-B02

s. Riickseite Programmbheft

Die Wochen- bzw. Tageskarte beinhaltet die Teilnahme an allen Vortrigen und Praxisteamseminaren.
Die Seminare A01-A11/B01-B02 (3- und 6-5td.-Seminare) kénnen gegen Gebiihr dazugebucht werden.

WOCHENKARTE TAGESKARTE

Zahnarztin / Zahnarzt

U Mitglied 499 € U Nichtmitglied 629 €

Name:

Assistentin/Assistent

U Mitglied 199 € U Nichtmitglied 399 €

Name:

Zahnarztin/Zahnarzt im Ruhestand
U Mitglieder 299 € U Nichtmitglieder 429 €

Zahnarztin / Zahnarzt

U Mitglied 159 € O Nichtmitglied 189 €

Datum:

Name:

Assistentin/Assistent

O Mitglied 69 € QO Nichtmitglied 139 €

Datum:

Name:

Name: Zahnarztin/Zahnarzt im Ruhestand
Praxismitarbeiterin/ Praxismitarbeiter 1 Mitglied 99 € L Nichtmitglied 149 €
Q 219¢ Datum:

Name: Name:

Studierende der Zahnmedizin Praxismitarbeiterin/ Praxismitarbeiter

U Mitglied 0 € U Nichtmitglied 89 € Q 79¢

Name: Datum:

SEMINARE (A-/B-Seminare) Name:

Buchung nur in Verbindung mit einer Wochen- / Tageskarte

. Studierende der Zahnmedizin
6-Std.-Seminare: AO1/A02/A06/A07

3-Std.-Seminare: A03/A04/A05/A08/A09/A10/A11//B01/B02 Q' Mitglied 0€ Q Nichtmitglied 29 €
Seminare Montag / Dienstag Datum:
0 A01* / Teilnehmer/in: Name:

0 A02* / Teilnehmer/in:
0 A03* / Teilnehmer/in:
O A04* / Teilnehmer/in:
0 A05* /Teilnehmer/in:
0 B01/Teilnehmer/in:

Seminare Mittwoch / Donnerstag
0 A06* / Teilnehmer/in:

0 A07* / Teilnehmer/in:
0 A08* / Teilnehmer/in:
0 A09* / Teilnehmer/in:
Seminare Donnerstag/Freitag
0 A10* / Teilnehmer/in:

O A11* /Teilnehmer/in:
O B02 /Teilnehmer/in:

Verbindliche Anmeldung

O FVDZ-Mitglied Mail: kongresse@fvdz.de
Q FVDZ-Nichtmitglied Fax: 0228340671
(U Bitte senden Sie mir

einen FVDZ-Mitgliedsantrag

Anrede/Name/Vorname

StralSe/PLZ/Ort [ Praxisadresse Q Privat-/Studienadresse

Telefon/E-Mail* (notwendig zum Versand der Rechnung!)

Optional fiir Nichtmitglieder des FVDZ:
Q Ich machte kiinftig per E-Mail iiber Aktivitditen sowie Veranstaltungs- und Serviceangebote des Freien Verbandes Deutscher Zahndrzte
el und seiner Tochtergesellschaft Green Dentistry GmbH informiert werden.

*Diese Angaben konnen Sie nach Art. 7 Absatz 3 DSGVO (Datenschutzgrundverordnung) jederzeit schriftlich (Mail an info@fvdz.de)
Fax an 0228 345465 oder auch telefonisch unter: 0228 8557-0 widerrufen.

Praxisteamseminar Dienstagvormittag
Q Teilnehmer/in:

Praxisteamseminar Mittwochvormittag

Datum/Unterschrift:

*Die Seminare A01-A11 sind Parallelveranstaltungen, hier ist pro Nachmittag nur ein Seminar buchbar.

Q Teilnehmer/in:

Freier Verband Deutscher Zahnarzte e.V. - Mallwitzstr. 16 - 53177 Bonn - Tel. 0228 85570 - Internet: www.fvdz.de - Mail: kongresse@fvdz.de



