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Praxis/Dentallabor

.............................................................................................................................................................................
Ansprechpartner 

.............................................................................................................................................................................
Straße/HNr.      PLZ/Ort

.............................................................................................................................................................................
Telefon       E-Mail oder Fax (zur Bestätigung Ihrer Anmeldung)

.............................................................................................................................................................................
Teilnehmer      (Teilnehmer)

.............................................................................................................................................................................
(Teilnehmer)      (Teilnehmer)

.............................................................................................................................................................................
(Teilnehmer)      (Teilnehmer)

.............................................................................................................................................................................
Ort/Datum      Unterschrift

FAX-Anmeldung an 0841/3796225 
(Bitte über die Tastatur am Computer oder leserlich von Hand in Druckbuchstaben ausfüllen)

Fortbildung:     Gießen in der Zahntechnik (17.00 bis 22.00 Uhr)
Referent:         Dipl.-Ing. Andreas Sabath
Ort/Termin:       Montag, den 10.09.2012 in Regensburg
                              Montag, den 17.09.2012 in Ulm
                              Montag, den 08.10.2012 in Magdeburg
                              Montag, den 12.11.2012 in Münster
Tagungshotel:  (wird bis zwei Wochen vor Beginn auf unserer Internetseite bekanntgegeben)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Teilnahmekonditionen: 99,00 € (zzgl. MwSt.) pro Person inkl. Imbiss und Getränke

Nach Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie eine Anmeldebestätigung. Der Rücktritt ist, ohne 
Angabe von Gründen, bis 10 Tage vor Veranstaltungsbeginn möglich. Soweit nicht anders verein-
bart, muss die Kursgebühr vor Veranstaltungsbeginn beglichen werden.

Kontakt:	 Sabath	Dentalforschung		▪		Gumppenbergstr.	16	A		▪		85057	Ingolstadt	 	 	
	 	 Telefon:	0841/3796206		▪		Telefax: 0841/3796225      
	 	 info@sabath-dentalforschung.de		▪		www.sabath-dentalforschung.de
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