
 

                                                                                       
 

 
 

 

       ………………………………………………           ………………………………………………  

                          Stempel                   Unterschri�    

 

Termin:    ein Mi�woch im September 2019 (wird rechtzei�g auf der Webseite 

Veranstaltungsort:  Dentaltechnik Rudolph GmbH
   Rennbahn 3
   99817 Eisenach

Worksop: „Professionelle Zahnreinigung“        

   bekannt gegeben, aber bei Interesse bi�e jetzt schon anmelden

   h�ps://dentaltechnik-eisenach.de

Anmeldung:  Bi�e bis zum 22.08. 2019.

Seminarleitung:   Angelika Frenzel (ZMF, „prophy Smile“: Training-Coaching-Konzepte)

Ÿ Die Bezahlung der Kursgebühr erfolgt nach Rechnungsstellung durch uns an die von Ihnen 
angegebene Rechnungs-Adresse.

Gebühr:   145,- € 

Seminarinhalt:

Ÿ Auch Ihre Anregungen sind gefragt

Ÿ Alterna�v dazu können Sie  auch dieses Merk-Bla� ausfüllen und  per Fax 03691 / 888376
oder per Post (Adresse siehe oben) an uns senden.

Ich nehme teil mit   …….   Personen. 

Mein Name ist:  ……………………………………...................................................…………………………………………………

Ÿ professionelle Reinigung und Politur mit entsprechenden Instrumenten,

    …………………...................................................………………………………………

Ÿ Fluoridierung, Abschlusskontrolle und Dokumenta�on

Ÿ Anmeldungen bi�e  über unsere Webseite (betreffende Veranstaltung aufrufen).per e-Formular

Mein Rechnungs-Adresse ist:  …………………...................................................………………………………………

Ÿ Befunderhebung, Instruc�on ( Re) mo�va�on,

    …………………...................................................………………………………………

Anmeldung per Fax, e-Formular oder Post:

 

 

Ich bestä�ge meine Teilnahme durch nachfolgenden Stempel und Unterschri�:


