Anmeldeformular

On

Iine-Anmeldung unter
WWW.zaekm,, de

Fortbildungstag | 16.03.2024 | Schloss Bothmer
Bitte vollstandig in Druckschrift ausfullen und zuriicksenden an:

Zahnarztekammer Mecklenburg-Vorpommern
Wismarsche Str. 304

19055 Schwerin

Fax: 0385 489306-99

Praxisdaten
Titel Vorname Name
Praxisanschrift
PLZ, Ort

E-Mail (Pflichtfeld)

Ich melde mich verbindlich zu o. g. Veranstaltung an.

*  Die Tagungspreise kénnen einzeln gebucht werden (bitte ankreuzen).

»  Siesind nach Erhalt der Rechnung zu zahlen.

*  Anderungen im Programmablauf behalten wir uns vor.

*  Der Teilnehmer kann bis zum 12.02.2024 von der Anmeldung zuriicktreten. In diesem Fall ist eine
Bearbeitungsgebiihr von 25 EUR zu zahlen. Die Riicktrittserklarung muss in Textform erfolgen.

Die Tagungspreise beinhalten keine Ubernachtung.

*  Bitte beachten Sie unsere Datenschutzerklarung auf unserer Homepage www.zaekmv.de

[ Fortbildung 245 EUR
L] Abendveranstaltung 105 EUR
Ort, Datum Stempel/Unterschrift



