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Einladung zur Fortbildungsveranstaltung

»Update zahnérztliche Chirurgie in der tiglichen Praxis®

Datum: Samstag, den 17.11.2018
Referent: Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert
Veranstaltungsort: GroRer Hérsaal Zahn-, Mund- und Kieferklinik der
Universitat Regensburg
Uhrzeit: 9.00-12.00
Teilnahmegebiihr: 40,- € flr Mitglieder
80,- € fur Nichtmitglieder

Diese Veranstaltung erfiillt die Anforderungen zur zahnarztlichen Fortbildung der
Bundeszahnarztekammer (BZAK) fiir Zahnéarzte und wird mit 3 Fortbildungspunkten
bewertet.

...................................................................................................................................................................

Fax / E-Mail-Anmeldung

Ja, ich mochte teilnehmen und melde mich zur Fortbildungsveranstaltung am
Samstag, den 17.11.2018 verbindlich an.

Absender/Stempel:..........coco i

Unterschrift

Den Gesamtbetragvon €................ Uberweise ich bis zum 02.11.2018 auf das
Konto (IBAN: DE52 7505 0000 0008 3681 28) bei der Sparkasse Regensburg (BIC:
BYLADEM1RBG).

Anmeldung an : Verein ehemaliger Zahnmedizinstudenten Regensburg e.V.,
Klinikum der Universitat Regensburg, c/o Poliklinik fir Zahnerhaltung und
Parodontologie, 93042 Regensburg

Fax 0941/944-6025, E-Mail: alumni.zahnmedizin@ukr.de



