Arztekammer des Saarlandes - Abteilung Zahnarzte

Korperschaft des offentlichen Rechts

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

Anmeldung

zum 25. Saarlandischen Zahnarztetag
11. Tag der Zahnmedizinischen Fachangestellten
am 15. und 16. September 2023

Zahnarzteprogramm:

b

Zahnarzt

Assistent

Student

Rentner

Titel, Name, Vorname
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Programm fur ZFA:

Saarlandtreff:

Anzahl der Personen: I:l
Anzahl der Personen: |:|

Kostenbeitrag: Pro Person
Zahnérzte 190 €
Assistenten 90 €
Rentner 30 €
Studenten frei
Programm fur ZFA 50 €
Saarlandtreff: 35€
Den Kostenbeitrag in Hohe von |:| €
bitte ich von meinem Honorarkonto bei der KZVS | |
abzubuchen Praxisname

(apoBank, IBAN: DE 27 3006 0601 0001 2143 06)

habe ich auf das Konto der Kammer tiberwiesen |

KZV Nummer (wenn nicht vorhanden, bitte Anschrift u Mailadresse

Wir waren lhnen dankbar, wenn Sie die Anmeldung am PC ausfillen und das PDF per Mail an veranstaltung@zaek-

saar.de senden — auf diese Weise werden Ubertragungsfehler vermieden.
Sofern dies nicht méglich ist, kénnen Sie die Anmeldung auch per Post senden — siehe Rlickseite=


mailto:veranstaltung@zaek-saar.de
mailto:veranstaltung@zaek-saar.de
mailto:veranstaltung@zaek-saar.de
frank-lauterbach@gmx.de
Maschinengeschriebenen Text
Praxisname


An die

Arztekammer des Saarlandes
- Abteilung Zahnarzte —
Puccinistral3e 2

66119 Saarbriicken

Mail: veranstaltung@zaek-saar.de

[Geben Sie Text ein]
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