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W
ochenkarte(n) Selbständige

195,–
W

ochenkarte(n) A
ngestellte/A
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95,–

Tageskarte(n) alle Zahnärzte
75,–

Senioren und Studenten
frei

48. Fo
rtb
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n
g

stag
u

n
g

 d
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brechnungskonto

bei der K
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alt d
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ech
n

u
n

g
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onto der Zahnärztekam
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ig-H
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r. 0001959093 bei der D
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potheker- und Ä

rztebank 
(BLZ 21090619) m
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 Verm

erk „W
esterland 2006" und der Rechnungsnum

m
er überw

iesen.
Zutreffendes bitte ankreuzen.

A
n

m
e
ld

u
n

g
 zu

r Ta
g

u
n

g
bis zum

 22. M
ai 2006 erbeten. Ich nehm
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inarw
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