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Seminaranmeldung 
 
Hiermit melde ich verbindlich zu dem Sem
 
 
        Teilnehmer zum Seminar „Minimalinvasiv
 
        Ich kann leider nicht teilnehmen, möchte
 
 
 
 
          Name    
 
 
 
    

PLZ, Ort   
 
 
 
 

Tel.    
 
 
 
 
 
 
Stempel / Datum / Unterschrift
 
 
 
 
 
 

Anmeldebedingungen: 
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt! Die Platzbelegung erf
Warteliste eingerichtet. Die endgültige Platzreservieru
erhalten die Teilnehmer eine Anmeldebestätigung und
Anmeldung 
Bitte ausgefüllt in einem ausreichend frankierten
Umschlag per Post absenden  
oder per Fax an 030/56 29 56 51 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

inar am 09.10.2010 an: 

er Zahnersatz mit dem Intradens-Kugelankersystem“  

 aber mehr Informationenen 

       Vorname 

       Straße 

       Fax 

 

olgt in Reihenfolge der Anmeldungen. Bei Überbelegung wird eine  
ng erfolgt nach Zahlungseingang. Nach Eingang der Anmeldung 
 die Wegbeschreibung.  
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