FAX: 0228.3406 71

Zahnérzte . .
KongressanmEIdung 30. Sommerkongress USEDOM 05 - 09 Jum 2023 E-Mail: kongresse@fvdz.de
Die Wochen- bzw. Tageskarte beinhaltet die Teilnahme an allen Vortrégen und Praxisteamseminaren. Die Seminare A01-A11/B01-B02 (3/4- und 6-Std.-Seminare) kinnen gegen Gebiihr dazugebucht werden.

WOCHENKARTEN

Zahnarztin / Zahnarzt Assistentin/Assistent bzw. Zahnarztin/Zahnarzt im Ruhestand
O Mitglieder 460 € O Nichtmitglieder 580 € O Mitglieder 270 € O Nichtmitglieder 370 €
Name: Name:
Praxismitarbeiterin/ Praxismitarbeiter Studierende der Zahnmedizin
a 210€ O Mitglieder0€ O Nichtmitglieder 80 €
Name: Name:
TAGESKARTEN
Zahnarztin / Zahnarzt Assistentin/Assistent bzw. Zahnarztin/Zahnarzt im Ruhestand
O Mitglieder 150 € O Nichtmitglieder 180 € O Mitglieder 90 € O Nichtmitglieder 130 €
Anzahl: Datum: Anzahl: Datum:
Name: Name:
Praxismitarbeiterin/ Praxismitarbeiter Studierende der Zahnmedizin
a 70¢ O Mitglieder0€ O Nichtmitglieder 20 €
Anzahl: Datum: Anzahl: Datum:
Name: Name:
SEMINARE (A-/B-Seminare) Seminarbuchung nur in Verbindung mit einer Wochen- / Tageskarte
6-Std.-Seminare: A01/A02/A03/A06/A07 3/4-5td.-Seminare: A04/A05/A08/A09/A10/A11/B01/B02
Zahnarztin / Zahnarzt (Gebiihren gelten auch fiir Zahntechniker) Assistentin/Assistent bzw. Zahnarztin/Zahnarzt im Ruhestand
6-Std O Mitglieder 200€ [ Nichtmitglieder 250 € 6-Std. O Mitglieder 170€ [ Nichtmitglieder 200 €
3/4-Std. O Mitglieder 120€ O Nichtmitglieder 150 € 3/4-5td. O Mitglieder 110€ [ Nichtmitglieder 140 €
B01/B02 U Mitglieder 50€ U Nichtmitglieder 100 € B01/B02 U Mitglieder 50€ U Nichtmitglieder 100 €
Seminare Montag/ Dienstag Praxismitarbeiterin/ Praxismitarbeiter
M0T* /Teieh 6-Std.-Seminare a130€ 3/4-Std.-Seminare (280 €
O A0T* /Teilnehmer: . ..
Studierende der Zahnmedizin (Sofern freie Plitze vorhanden)
L A02* /Teilnehmer: Q Mitglieder / Nichtmitglieder 20 €
* H N
) A03" Telehmer:
2 A04*/Teilnehmer: O FVDZ-Mitglied 0 FUDZ-Nichtmitglied
0 A05* /Teilnehmer: U Bitte senden Sie mir einen FVDZ-Mitgliedsantrag
O B01/Teilnehmer: _
Seminare Mittwoch / Donnerstag g AmedeNameTomame
0 A06* / Teilnehmer: g
O A07* / Teilnehmer: %, Stral3e/PLZ/0rt O Praxisadresse [ Privat-/Studienadresse
£
O A08* / Teilnehmer: §
0 A09* / Teilnehmer: ‘g Telefon/Fax
O A10* / Teilnehmer: g
E E-Mail (¥)
D A1 1* / Te"nehmer: g Optional fiir Nichtmitglieder des FVDZ:
= Q Ich machte per E-Mail iiber Aktivitdten sowie [ und Servic bote des Freien Verbandes Deutscher Zahndrzte e. V.
S emin ar Fl‘eitag % und seiner Tochtergesellschaft Dynadent Service fiir Zahndrzte GmbH informiert werden.
s (f):r'(?iwilliggAngabe . ) » o
2802/ Telnehmer I e e
Praxisteamseminar Mittwochvormittag %
Q Teilnehmer: % Datum/Unterschrift:

Freier Verband Deutscher Zahnarzte e.V. - Mallwitzstr. 16 - 53177 Bonn - Tel. 0228.85 57 0 - Internet: www.fvdz.de - Mail: kongresse@fvdz.de



