
1) Neumitglieder erhalten die ermäßigte Gebühr nur in Verbindung mit dem Abschluss einer Mitgliedschaft mit einer Mindestlaufzeit von 36 Monaten.) 
²)  Sollten Sie Ihr Studium an der Universität Köln absolviert haben, besteht – nach Vorlage des entsprechenden Zertifikates – die Möglichkeit, den Gesamtpreis um 1 Modul zu
     reduzieren.

Die geschäftsmäßige Verarbeitung Ihrer angegebenen Kontaktdateninformationen für dieses Formular erfolgt nach Art.6 (1) f. DSGVO an den Bundesverband der 
implantologisch tätigen Zahnärzte e.V. (BDIZ EDI), Lipowksystr. 12, 81373 München. Sie können jederzeit der Nutzung Ihrer Daten unter oben stehender Anschrift 
widersprechen. Ihre Daten werden zum Zweck der Mitgliederverwaltung und der Information der Mitglieder – nicht für werbliche Zwecke – verwendet. Weitere 
Informationen zum Datenschutz erhalten Sie unter www.bdizedi.org > Datenschutzerklärung. 

BDIZ EDI e.V. 
Bundesverband der implantologisch tätigen Zahnärzte 
in Europa e.V. 
Lipowskystr. 12, 81373 München 
Fon: 089 - 72069888 ▪ Fax: 089 – 72069889 
Mail : office-munich@bdizedi.org 

A N M E L D U N G 

zum Curriculum Implantologie des BDIZ EDI in Köln

BDIZ EDI e.V. Per Fax: 089 - 72069889 

Start:   06./07. November 2026 

Mail: office@bdizedi.org 

Anrede Frau Herr Divers 

Titel / Name Vorname 

Straße PLZ / Ort 

Telefon Fax Email 

Für die Teilnahme zum Curriculum Implantologie des BDIZ/EDI in Köln melde ich 
mich hiermit verbindlich an:

als Mitglied des BDIZ EDI (ermäßigte Kursgebühr: € 6.900) 

als Nichtmitglied des BDIZ EDI (Kursgebühr: € 8.400) 

Die Zahlung erfolgt mittels Überweisung nach Erhalt einer Rechnung: 
ApoBank Düsseldorf, IBAN: DE60300606010036888372, BIC: DAAEDEDDXXX 

Die Zahlung kann in 8 Teilbeträgen von mindestens 1.000,00 € erfolgen. Der 1. Teilbetrag ist 
bis spätestens acht Wochen vor Beginn des ersten Kurswochenendes (Zahlungseingangstermin) zu 
entrichten. Die weiteren Raten sind zu Beginn des jeweiligen Kursmoduls fällig. Die Kursgebühr muss bis 
spätestens bei Beginn des letzten Kurswochenendes (Zahlungseingangstermin) vollständig entrichtet sein. 

Ich habe die Geschäftsbedingungen gelesen und erkenne sie hiermit an. 

Ort, Datum Unterschrift: 

1+2

Universität zu Köln
Klinik und Poliklinik für Mund-, Kiefer- und
Plastische Gesichtschirurgie und Interdisziplinäre Poliklinik
für Orale Chirurgie und Implantologie
Kerpener Straße 62 ▪ 50937 Köln
Fon: 0221 . 47896564 ▪ Fax: 0221 - 4787360

http://www.bdizedi.org/
mailto:office-munich@bdizedi.org
mailto:office@bdizedi.org
Anwender
Hervorheben
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