
Absender: bitte hier komplette Praxisanschrift und 

Ansprechpartner eintragen

FAxAnmeldung bitte An 06781.56738-29, PrAxis dr. burg & dr. schmelzer

hiermit melde ich mich zu nAchstehender/n FortbildungsverAnstAltung/en  

verbindlich An. 

da die teilnehmerzahl pro veranstaltung begrenzt ist, werden buchungen nach 

eingangsdatum berücksichtigt. sie können sich gerne zu mehreren veranstaltungen 

gleichzeitig anmelden. eine Anmeldebestätigung erhalten sie mit separater Post 

nach eingang ihrer buchung.

so leicht ist imPlAntAtProthetik. ein PrAktischer Arbeitskurs

dienstag, 23.02.10, 18:00 uhr 

veranstaltungsort: kasinostraße 2, 55743 idar-oberstein

mit       Personen

FrühjAhrstrAining der ProthetikAbrechnung 

mittwoch, 21.04.10, 18:00 uhr

veranstaltungsort: krankenhaus der elisabethstiftung 

trierer straße 16-20, 55765 birkenfeld 

mit       Personen

Wegen der hohen Fremdkosten sind für das Frühjahrstraining der 

Prothetikabrechnung pro Person 50,- euro mit der Anmeldung fällig 

(verrechnungsscheck bitte per Post bei Anmeldung mitschicken).

 

zAhnerhAlt durch PA-therAPie - ein uPdAte 

mittwoch, 01.09.10, 18:00 uhr

veranstaltungsort: krankenhaus der elisabethstiftung 

trierer straße 16-20, 55765 birkenfeld

mit       Personen

notFAlltrAining

mittwoch,  06.10.2010, 15:00 uhr 

veranstaltungsort: kasinostraße 2, 55743 idar-oberstein   

mit      Personen

Wegen der hohen Fremdkosten sind für das notfalltraining pro Person 

75,- euro mit der Anmeldung fällig (verrechnungsscheck bitte per Post bei 

Anmeldung mitschicken). 

datum:       unterschrift:


