Anmeldeformular

On

Iine-Anmeldung unter
WWW.zaekm,, de

Zahndrztetag | 01. - 02.09.2023 | Hotel Neptun, Warnemiinde
Bitte vollstandig in Druckschrift ausflllen und zuricksenden an:

Zahnarztekammer Mecklenburg-Vorpommern
Wismarsche Str. 304

19055 Schwerin

Fax: 0385 489306-99

Praxisdaten
Titel Vorname Name
Praxisanschrift
PLZ, Ort

E-Mail (Pflichtfeld)

Der Tagungspreis beinhaltet die Teilnahme an den Vortragen, den Besuch
der Ausstellung sowie Kaffee/Tee/Mineralwasser und Kuchen oder Obst
in den Pausen (auler Mittagspause).

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Felder an.

[l Freitag, 01.09.2023 110 EUR
Tageskarte

[ Freitag, 01.09.2023 100 EUR
Tageskarte fir Mitglieder der M-V Gesellschaft fiir ZMK, DGZMK

[l Samstag, 02.09.2023 125 EUR
Tageskarte

[] samstag, 02.09.2023 115 EUR

Tageskarte fur Mitglieder der M-V Gesellschaft fiir ZMK, DGZMK

Die allgemeinen Bedingungen erkenne ich an.

Ort, Datum Stempel/Unterschrift



