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Arztekammer des Saarlandes - Abteilung Zahnarzte

Kdrperschaft des oéffentlichen Rechts

Haus der Zahnarzte, PuccinistralBe 2, 66119 Saarbriicken
Mail: veranstaltung@zaek-saar.de Fax: 0681 - 5 84 61 53

Anmeldung zum 23. Saarlandischen Zahnarztetag
9. Tag der Zahnmedizinischen Fachangestellten
am 06. und 07. September 2019

Folgende Personen melde ich an:

Zahnarzteprogramm:
Zahnarzt | Assistent gﬁﬁgﬁ:/ Vorname / Name: (bitte in Druckschrift)
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Anzahl der Personen:

Programm fur ZFA:

Saarlandabend: Anzahl der Personen:

Kostenbeitrag: Zr;::gg%%e)r danach
Zahnarzte 120 € 140 €
Assistenten 50 € 60 €
Studenten / Rentner frei frei

S e it it ar 50 € /30 € 60 € /40 €
Saarlandabend: 20 € 25 €

Den Kostenbeitrag in Hohe von

O bitte ich von meinem Honorarkonto bei der KZVS
abzubuchen

O habe ich auf das Konto der Kammer tberwiesen

(apoBank, IBAN: DE 27 3006 0601 0001 2143 06) Praxisstempel und Datum/Unterschrift

Die Anmeldung kann per Post / per Mail / per Fax erfolgen. Kontaktdaten siehe Rickseite — bei Postversand einfach
falten und in Lang-Kuvert mit Sichtfenster stecken. =


mailto:veranstaltung@zaek-saar.de

An die

Arztekammer des Saarlandes
- Abteilung Zahnarzte —
Puccinistral3e 2

66119 Saarbriicken

Mail: veranstaltung@zaek-saar.de
Fax: 0681 -5 84 61 53

[Geben Sie Text ein]
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