Bezirkszahnérztekammer Pfalz
Astrid Munzer
Donnersbergweg 2

67059 Ludwigshafen

Bitte hier Praxis-Stempel einfligen

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Online-Fortbildungsveranstaltung der Bezirks-
zahnarztekammer Pfalz fur Zahnérztinnen/Zahnérzte sowie Aushilderinnen/Aushilder an:

Thema Termin Uhrzeit Ort

Informationen fiir Online
Aushilderinnen und Mittwoch, 03.09.2025 | 16.30 bis 18.30 Uhr an lhrem PC, Tablet
Aushilder oder Smartphone

Referenten: Dr. Michael Orth / Astrid Miinzer

Titel Nachname Vorname

O Zahnarzt/ Zahnarztin
O ZFA/ ZMF /| ZMV [ etc.

E-Mail-Adresse flr die Teilnahme am Online-Seminar (Bitte deutlich schreiben)

Bei zu geringer Teilnehmerzahl behalt sich der Veranstalter vor, das Seminar abzusagen.

Ort Datum Unterschrift Praxisinhaber



