An die

Arztekammer des Saarlandes
- Abteilung Zahnarzte -
Puccinistralie 2

66119 Saarbriicken
roentgen@zaek-saar.de

Abrechnungsnummer
Praxisstempel

Anmeldung

zum Aktualisierungskurs der Kenntnisse im Strahlenschutz
fur Zahnmedizinische Fachangestellte / Zahnarzthelferinnen

Folgende Personen werden angemeldet:

Teilnehmername

(in Druckschrift / leserlich!!) Email-Adresse Wunschtermin

Termine: 15.05.2024 29.05.2024 jeweils von 14.00 bis 18.00 Uhr im Haus der Arzte,
Faktoreistrale 4, 66111 Sbr.

Bitte beachten:

Der Anmeldung beizufiigen ist eine Kopie der Teilnahmebescheinigung des
Aktualisierungskurses 2019 bzw. die im Jahr 2019 erstmals ausgestellte
Rontgenbescheiniqung! Nur vollstandige Anmeldungen konnen berucksichtigt
werden!

Alle diese Angaben kénnen Sie uns auch gerne per Mail an roentgen@zaek-saar.de schicken.

Die Kursbelegung erfolgt nach Eingang der Anmeldung. Teilnehmen kann nur, wer eine
Teilnahmebestétigung erhalten hat!

Die Kursgebuhr betragt pro Teilnehmerin 45,00 €.

L Ich bin damit einverstanden, dass die Kursgebiihr fiir die 0.g. ZFA/ZAH von meinem
bei der Kammer angegebenen Bankkonto abgebucht wird

U Die Kursgebiihr iiberweise ich vor Kursbeginn auf das Konto der Zahnarztekammer
Saarland: IBAN: DE27 3006 0601 0001 2143 06 (Apo-Bank)

Ort, Datum Unterschrift



