ANMELDEFORMULAR 31. FORTBILDUNGSTAGE WERNIGERODE 2024

ANMELDUNG / GEBUHREN

31. Fortbildungstage der Zahnarztekammer Sachsen-Anhalt
vom 20. bis 21. September 2024 im Harzer Kultur- und Kongresshotel Wernigerode

Riickfax: 0391 / 739 39 20 oder per Email: wiedmann@zahnaerztekammer-sah.de

. . Frithbucherpreis
Datum Teilnehmende Preis (bis 31.07.2024)
Zahnarzte/-innen 295 € 275 €
‘ (GK) Assistenten/-innen* 120 € 110 €
Gesamtkarte (GK - " p—— -
20. bis 21.09.2024 Renter/-innen* (ohne za. Tatigkeit) 110 € 100 €
ZFA 170 € 150 €
Auszubildende & Studierende* 70 € 65 €
Datum Teilnehmende Preis
Zahnarzte/-innen 195 €
‘ (T Assistenten/-innen* 95 €
Tageskarte (TK — " e
20. oder 21.09.2024 Renter/-innen* (ohne za. Tatigkeit) 90 €
ZFA 95 €
Auszubildende & Studierende* 60 €
Seminare Teilnehmende Preis
Seminar S 1 Zahnarzte/-innen & Assistenten/-innen* 35 €
Seminare Zahnarzte/-innen je 50 €
52;S3; Assistenten/-innen* je 35 €
S 4 (Teil 1); S 4 (Teil 2) [stydierende* je30 €
Helferinnenseminare |ZFA je 40 €
HS 3 & HS 4 Auszubildende je 25 €
) ZFA / Auszubildende (HS 1 am 20.09.2024) 150 €
Ganztagsseminare -
ZFA / Auszubildende (HS 2 am 21.09.2024) 250 €
Bierabend fur Teilnehmer mit GK, TK Freitag oder HS 1 frei
am 20.09.2024 weitere Géste 29 € pro Person

*Assistenten:innen und Rentner:innen auBerhalb von Sachsen-Anhalt nur gegen Vorlage einer
Bescheinigung, bei Studierenden gegen Vorlage der Immatrikulations-bescheinigung

Rechnungsanschrift  Privat O Praxis O Einzugsermachtigung**
Ich ermachtige die Zahnarztekammer Sachsen-

) Anhalt, die Teilnahmegebulhren fir die 31.
NamE/PraX|5 .................................................................... Fortb”dungstage von meinem Konto abzubuchen.
VOMMAME .o BanKinstitUt/Ort .....ovcvveeieeiiceceeec e
StraBe, HauSnr. ....oooiiiiiiiiiii BIC oottt ens
oI V7Y o1 e o T IBAN oo,

Datum/Unterschirift ...
Unter‘SChrIf t . + gg fPraX|sstempeI ....................................... e+ Sollte keine Einsugserméichtigung erteilt werden,
folgt die Rechnungslegung mit Uberweisung.

Der Gesamtbetrag ist erst nach Rechnungslegung an die Zahnarztekammer zu iiberweisen.

Stornogebiihren
Im Falle eines Ricktrittes bis zum 23.08.2024 wird eine Bearbeitungsgebuhr von 15,- € pro Person erhoben.

Bei Stornierung nach dem 23.08.2024 ist der volle Rechnungsbetrag zu zahlen.

>>> Riickseite/ 2. Seite beachten!!



ANMELDEFORMULAR 31. FORTBILDNGSTAGE WERNIGERODE 2024

Anmeldung zum Programm fiir Zahndrzte (Zutreffendes bitte unbedingt ankreuzen!!)

Zahnarzt:in O Student:in O
Assistent:in O Rentner:in O
NaMIE i
AV o] g 0 1= 1 1 (=T PP

Praxisstempel/Rechnungsanschrift:

O Gesamtkarte (Fr & Sa) Tageskarte Fr.O oder Sa.O

Vortrédge sind in der Gesamt- bzw. Tageskarte inkudiert
Seminare (bitte unbedingt ankreuzen)

s1 © [s2 o [s3 o [s41(13.30-15.00) O
S 411 (15.30 - 17.00) O

Rahmenprogramm (bitte eintragen, sonst kein Eintritt!!)

Bierabend / 20. Sptember 2024 personen 0

Unterschrift Teilnehmender

Anmeldung zum Programm fiir Praxismitarbeiter:innen (Zutreffendes bitte unbedingt ankreuzen!!)

zFA O Auszubildene:r O

A /o1 g T=1 . 1= T P

Geburtsdatum ..o

Praxisstempel/Rechnungsanschrift:

O Gesamtkarte (Fr & Sa) Tageskarte Fr.O oder Sa.O

Vortridge sind in der Gesamt- bzw. Tageskarte inkudiert
Ganztagsseminar/Seminare (bitte unbedingt ankreuzen)

HS 1 (Ganztagsseminar 20.09.) OJ[HS3 O
HS 2 (Ganztagsseminar 21.09.) OJ|HS4 O

Rahmenprogramm (bitte eintragen, sonst kein Eintritt!! )

Bierabend / 20. Sptember 2024 Personen O

Unterschrift Teilnehmender

Anmeldung zum Programm fiir Praxismitarbeiter:innen (Zutreffendes bitte unbedingt ankreuzen!!)

ZFA O Auszubildene:r O

A /o1 g T=1 1 1= T P

Geburtsdatum ...

Praxisstempel/Rechnungsanschrift:

O Gesamtkarte (Fr & Sa) Tageskarte Fr.O oder Sa.O

Vortrage sind in der Gesamt- bzw. Tageskarte inkudiert
Ganztagsseminar/Seminare (bitte unbedingt ankreuzen)

HS 1 (Ganztagsseminar 20.09.) O|HS3 O
HS 2 (Ganztagsseminar 21.09.) OJ|HS4 O

Rahmenprogramm (bitte eintragen, sonst kein Eintritt!!)

Bierabend / 20. Sptember 2024 Personen 0

Unterschrift Teilnehmender

Rahmenbedingungen

Bitte tragen Sie die gewilnschten Seminare pro Person ein. Teilnehmer/-innen, die sich nur fir Seminare anmelden

mochten, missen zusétzlich eine Gesamt- bzw. Tageskarte erwerben (auBer Ganztagsseminare HS1 & HS2).

Kaffee/Getranke in den Pausen, das Mittagessen (ohne Getranke) sind fiir alle Teilnehmer/-innen kostenfrei.

Der Bierabend ist fiir alle Teilnehmer/-innen (mit Gesamtkarte, Tageskarte Fr. oder HS 1) kostenfrei.

<<< Vorderseite/ 1. Seite beachten!!
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