Anmeldung
Fortbildung ,GiefRen in der Zahntechnik”

Der Dentalguss - passgenau - homogen - kompatibel

Labor/Praxis

Strae/HNr.

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail oder Fax (Anmeldebestatigung)

Termin:
Montag, den in

Teilnehmerzahl:

Ort/Datum Unterschrift

Teilnahmekonditionen: und
ab 01 Teilnehmer 100,00 € geﬂét_\“:wswe-
ab 05 Teilnehmer 90,00 € 1agu"E 00 I

ab 10 Teilnehmer 80,00 € ‘mb'\ss

(Preise pro Person, zzg|. ges. MwSt.)

Nach Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie eine Anmeldebestatigung.
Rechnung und genaue Veranstaltungsadresse erhalten Sie per Post.
Der Zahlungseingang hat bis 3 Tage vor Veranstaltungsbeginn zu erfol-
gen. Ricktritt ist bis max. 10 Tage vor Veranstaltungsbeginn moglich.

Kontakt:

* Sabath Dentalforschung

* Gumppenbergstr. 16a * 85057 Ingolstadt
*Tel. 0841,/3796206 «Fax 0841/3796225
* E-Mail info@sabath-dentalforschung.de

* Direkt zu Andreas Sabath 0171/2846701




