Riuckantwort %

Zahné&rztekammer Schleswig-Holstein i
Heinrich-Hammer-Institut

Westring 496
DGA

24106 Kiel

Anmeldung per Fax an (0431) 26 09 26-15:

Hiermit melde ich mich verbindlich an zur
20. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft flir AlterszahnMedizin

am 24.04.2010 im Heinrich-Hammer-Institut der Zahnarztekammer Schleswig -
Holstein

Name, Vorname:

StraBe:

Ort:

Tel/Fax: (Praxisstempel

1 Teilnahmegebiihr: 90.-€
[0 DGZMK-Mitglied, ZAK SH:  70.-€

[0 DGAZ-Mitglied: frei

[J Teilnahme am Vorabend (Restaurant Férdeblick, 19:00 Uhr, Selbstzahler)

[J  Teilnahme am Workshop ,Altersanzug®
(Anzahl der Teilnehmer beschrankt, Beriicksichtigung nach Eingang der Anmeldung)

1 12:10 Uhr Workshop 1
[ 12:35 Uhr Workshop 2
[J 13:00 Uhr Workshop 3

Datum und Unterschrift;




