Dr. med. dent.

Michael H. Schmiz

NuRbaumstr. 11
86697 Oberhausen

Tel.: (+49) 0 84 31 - 5 36 08 45
Fax: (+49) 0 84 31-3177

Einladung zur Fortbildung fiir ZA/innen " el buero.schmiz@gmx.de
mit freundlicher Unterstiitzung von der Firma Dentsply Sirona:

|

|

Wiinsch Dir was: Inspiration Dentsply Sirona.
Eine Veranstaltung zum Mitmachen-interaktiv-
innovativ- Handwerkszeug fiir jedermann

Herr Thomas Reitinger

Kursinhalte:

e aktueller Stand Chairside Fertigung

e cloudbasierte Kommunikationsplattform fiir Zahnarzt & Labor
e Suprastrukturen fiir implantatgetragenen Zahnersatz

e Endodontie neu erleben

e  Aligner-Therapie fiir die moderne Zahnarztpraxis

5 Fortbildungspunkte
Begrenzte Teilnehmerzahl!

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

wir laden Sie recht herzlich zu einer besonderen Fortbildung ein:
Thema: ,Wiunsch Dir was: Inspiration Dentsply Sirona.

Eine Veranstaltung zum Mitmachen-interaktiv- innovativ-
Handwerkszeug fiir jedermann “

Referent: Herr Thomas Reitinger
Termin: Freitag, den 14.02.2025
Kursdauer: 15.00 Uhr bis 18.30 Uhr
Kursort: Landgasthof Vogelsang, BahnhofstraBRe 24, 86706 Weichering

Kursgebiihr: 89,-- € zzgl. MwSt., inkl. Kaffeepause

Hinweis: Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Platzvergabe nach Reihenfolge des Eingangs der Anmeldung

- Die Anmeldung ist verbindlich. Bitte beachten Sie, dass eine gebiihrenfreie Stornierung bis zum 31.01.2025 méglich ist.
Sollte der angemeldete Teilnehmer nach dem genannten Termin verhindert sein, kann ein Ersatzteilnehmer genannt werden.
- Eine Stornierung hat schriftlich zu erfolgen.
- Bei Bedarf muss ein Hotelzimmer selbststidndig reserviert werden.
- Sie erhalten von uns eine Anmeldebestétigung mit Rechnungsstellung.
- Die Veranstaltung wird mit 5 Punkten nach den Richtlinien der Bundeszahndrztekammer bewertet.

Anlagen: Anmeldeformular




Anmeldeformular:

Fortbildungskurs: ,Wiinsch Dir was: Inspiration Dentsply Sirona.
Eine Veranstaltung zum Mitmachen-interaktiv- innovativ-
Handwerkszeug fiir jedermann

Termin: Freitag, den 14.02.2025 .
Referent: Herr Thomas Reitinger
Ort: Landgasthof Vogelsang, Bahnhofstr. 24, 86706 Weichering
Anmeldeschluss: Freitag, den 31.01.2025
T Kursgebiihr: 89,-- Euro zzgl. MwsSt.

Fortbildungspunkte fiir ZA/innen: 5

Hiermit melde ich fiir die oben genannte Veranstaltung folgende Teilnehmer an:

Teilnehmer (Vor- und Nachname in Druckschrift)

Ort, Datum Unterschrift, Stempel Bitte Praxisstempel nicht vergessen!
Anmeldung per Post: Anmeldung per E-Mail:
Zahnarztpraxis fortbildung@zahnarztpraxis-dr-schmiz.de

Dr. Michael Schmiz
Finfzehnerstr. 1
86633 Neuburg/Donau

Nach Erhalt Ihrer Anmeldung iibersenden wir lhnen die Anmeldebestétigung und Rechnungsstellung.

Eine Stornierung bis zum 31.01.2025 ist kostenfrei, danach ist die Teilnahmegebiihr in voller Héhe fallig.

Sollte ein angemeldeter Teilnehmer im Falle einer Krankheit oder anderweitigen Umsténden nicht an der Veranstaltung teilnehmen
kénnen, kann ein Ersatzteilnehmer genannt werden.

Eine Stornierung hat schriftlich zu erfolgen.




