WIR FUR DICH
NEXT TO YOU

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR ORALE IMPLANTOLOGIE

STARTUP IMPLANTOLOGIE

IMPLANTOLOGIE FUR STUDIERENDE UND
JUNGE ZAHNARZTINNEN UND ZAHNARZTE

16./17. DEZEMBER 2017

Hotel Dreiklang Business & Spa Resort, Norderstral3e 6, 24568 Kaltenkirchen

VERBINDLICHE ANMELDUNG Wie sind Sie auf die Veranstaltung aufmerksam geworden?
Zuriick per Fax: +49 (07251 618996-26 O Social Media / Internet

Per E-Mail: tossmann@dgoi.info [ Print-Werbung

Oder per Post: DGOI | WilderichstraBe 9 | 76646 Bruchsal [0 Persoénliche Empfehlung

Teilnehmer: Titel, Vorname, Name

Rechnungsanschrift/Strale Rechnungsanschrift/PLZ, Ort
Telefon E-Mail (Bitte angeben fur Korrespondenz)
Universitat

Teilnehmergebuhren:

] Studenten/innen: EUR 150, -
E| Studenten-Gruppen ab 3 Personen: EUR 99,- p./P. (Die Anmeldungen fiir die Gruppen bitte gesammelt einreichen).

Damit wir Innen den Studenten-DGOI-Tarif gewahren, senden Sie uns bitte mit lhrer Anmeldung lhre Immatrikulationsbescheinigung zu.

Q Junge Zahnéarztinnen und Zahnarzte: EUR 199,-
g Ich nehme am gemeinsamen Grillabend am Samstag, den 16.12.2017 ab 19.30 Uhr teil.
[ vegetarisch [ nicnt vegetarisch

Nach Eingang lhrer Anmeldung erhalten Sie eine Anmeldebestatigung und eine Rechnung. In der TeilnahmegebUhr
sind die Materialien der Workshops, die Tagesverpflegung, der Grillabend am Samstag sowie |hr Zertifikat enthalten.

Rucktritt bis zum 15. November 2017: kostenfrei; Rucktritt ab 16. November 2017: 50 % der Teilnehmergebtihr;
Ricktritt ab 01. Dezember 2017: komplette Teiinehmergebuhr. Stornierungen sind grundsétzlich schriftlich vorzunehmen.

Mit Ihrer Unterschrift melden Sie sich verbindlich an.

Ort, Datum Unterschrift

Deutsche Gesellschaft fiir Orale Implantologie e.V. (DGOI)
WilderichstraBe 9 | 76646 Bruchsal/Germany | Phone +49 (0)7251 618996-0 | E-Mail mail@dgoi.info | www.dgoi.info
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