
Allgemeine Geschäftsbedingungen: Die Anmeldung erfolgt schriftlich oder formlos. Nach Eingangbeim BDIZ EDI ist die Anmeldung für Sie verbindlich. Sie erhalten umgehend eine Bestätigung und 
die Rechnung. Für den BDIZ EDI tritt die Verbindlichkeit erst mit dem Eingang der Zahlung ein. Die ausgewiesene Gebühr ist umsatzsteuerfrei. Der Gesamtrechnungs-betrag ist bis spätestens zwei 
Wochen vor der Veranstaltung (Eingang beim BDIZ EDI) auf das angegebene Konto unter Angabe des Teilnehmers und der Rechnungsnummer zu über-weisen. Danach ist eine Anmeldung nur vor 
Ort möglich. Bis vier Wochen vor der Veranstaltung ist in besonders be grün deten Ausnahmefällen ein schriftlicher Rück tritt möglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von 30,–
_Euro zu entrichten. Diese entfällt, wenn die Absage mit einer Neuanmeldung verbunden ist. Bei einem Rücktritt bis 14 Tage vor der Veranstaltung wird die halbe Gebühr zurückerstattet, bei einem 
späteren Rücktritt verfällt die Gebühr. Die Anmeldung ist selbstverständlich auf einen Ersatzteilnehmer übertragbar. Programmänderungen behält sich der BDIZ EDI vor. Mit der Anmeldung erkennt 
der Teilnehmer die Geschäftsbedingungen des BDIZ EDI an.

BDIZ EDI e.V. 
Lipowskystr. 12, 81373 München 
Fon: 089 - 72069888 ▪ Fax: 089 – 72069889 
Mail : office@bdizedi.org 

Anmeldung zur
34. Gutachterkonferenz des BDIZ EDI

am Samstag, 29. Juni 2024, Beginn 10.00 Uhr 
in der Landeszahnärztekammer Sachsen, Schützenhöhe 11 in 01099 Dresden 

Titel, Vorname, Name: ___________________________________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________ 

E-Mail / Telefon: ___________________________________________________________ 

Ich nehme an der 34. Gutachterkonferenz des BDIZ EDI teil 

ja nein Ich bin Gutachter 

Ich bin Mitglied des BDIZ EDI ja nein 

Für die Teilnahme an der Gutachterkonferenz erlauben wir uns, Ihnen eine Tagungspauschale in 
Höhe von 85,00 € in Rechnung zu stellen. 

____________________________ 
Datum, Unterschrift 

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. 
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