
25 Jahre ZMF
Zahnmedizinische Fachassistentin

Programm

09:00 – 09:15 Uhr	� Begrüßung  
Dr. Holger Kerbeck, Vorsitzender BZK Pfalz

09:15 – 10:15 Uhr	� Gesprächsrunde – Podiumsdiskussion  
Moderation: Dr. Michael Orth, Stv. Vorsitzender BZK Pfalz 
Teilnehmer: �San.-Rat Dr. Helmuth Back 

Dr. Wilfried Woop 
RA Joachim Stöbener 
Anne-Katrin Fensterer-Lamott

10:15 – 11:00 Uhr	� Wissenschaftlicher Vortrag – Teil I   
Parodontitis – eine Herausforderung für das ganze Team 
Neue Klassifikation parodontaler und periimplantärer Erkrankungen 
Priv.-Doz. Dr. Bernadette Pretzl, Universität Heidelberg 

11:00 – 11:30 Uhr 	� Pause  
Genießen Sie Kaffee, Gebäck und kalte Getränke

11:30 – 12:15 Uhr	� Wissenschaftlicher Vortrag – Teil II  
Parodontitis – eine Herausforderung für das ganze Team 
Neue Klassifikation parodontaler und periimplantärer Erkrankungen 
Priv.-Doz. Dr. Bernadette Pretzl, Universität Heidelberg

12:15 – 12:30 Uhr	� Summary  
Dr. Holger Kerbeck, Vorsitzender BZK Pfalz

ab 12:30 Uhr	� Come together  
Zum Ausklang laden wir Sie zu Sekt, Wein, Erfrischungsgetränken  
und leckerem Fingerfood ein zur Anmeldung 

www.bzk-pfalz.de

Wir feiern 25 Jahre
Berufsbegleitende
Aufstiegsfortbildung
zur ZMF

Sa
ve

 the Date
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0
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25 
Jahre 

ZMF

Samstag, 
24. August 2019, 

ab 09:00 Uhr
Kulturzentrum Altes Kaufhaus,

Rathausplatz 9,
76829 Landau/Pfalz

www.kulturzentrum-altstadt.de
Beitrag: 

49 EUR / Person



Ort/Datum

Unterschrift Teilnehmerin

Ort/Datum

Unterschrift Arbeitgeber

Anmeldung zum Jubiläum 25 Jahre ZMF

Datum: 	�� Samstag, 24. August 2019,  
09:00 Uhr

Beitrag: 	 49 EUR / Person

Ort: �	� Kulturzentrum Altes Kaufhaus,  
Rathausplatz 9, 76829 Landau/Pfalz  
www.kulturzentrum-altstadt.de

WICHTIG: �  �Aus organisatorischen Gründen bitten wir um Ihre verbindliche Anmeldung bis spätestens 10. August 2019! Bei Überbuchung werden die Anmeldun-
gen nach Eingangsdatum berücksichtigt. Wir weisen darauf hin, dass bei unentschuldigtem Nichtantritt der Jubiläumsfeier der  
gesamte Beitrag fällig wird; außer es erfolgt die rechtzeitige Meldung (mind. 2 Tage vor der Veranstaltung) einer Ersatzperson. 

HINWEIS: �  �Bei der Veranstaltung werden Bildaufnahmen angefertigt. Diese können im Rahmen der Information über die Veranstaltung zur Veröffentlichung auf 
der Internetseite und in den Printmedien verwendet werden. Mit Ihrer Anmeldung erfolgt die Einverständniserklärung.

WICHTIG!!!
(Praxis-Stempel)

£ �Den Beitrag trage ich selbst  
(Rechnung erfolgt nach Anmeldung; die Anmeldebestätigung nach Eingang 

des Seminarbeitrages)

£ �Den Beitrag übernimmt der Arbeitgeber  
(siehe Praxisstempel oben); (ich bin damit einverstanden,  

dass der Beitrag von meinem Abrechnungskonto abgebucht wird.)

Ich melde mich hiermit verbindlich zum Jubiläum 25 Jahre ZMF an:

Name

 

Straße

Vorname 

 

PLZ /Wohnort

Bitte Angaben leserlich in Druckbuchstaben eintragen.

www.bzk-pfalz.de

FAX: 06 21/ 59 69 -155

Bezirkszahnärztekammer Pfalz

Irene Oelmann

Brunhildenstraße 1

67059 Ludwigshafen

1.) Bitte verwenden Sie pro Teilnehmer/in einen eigenen Anmeldebogen (kopieren)

2.) Die Teilnehmerzahl pro Praxis bitten wir auf höchstens 3 Personen zu begrenzen


