|

BDIZ EDI

Riickantwort an:

Fax: 089 72069889 oder Email: karanikas@bdizedi.orqg

Titel, Vorname Name:

Stral3e:

PLZ, Ort:

E-Mail:

An der Gutachterkonferenz Implantologie am Samstag, 26. Juni 2021, Beginn 10.00 Uhr, im NH-Hotel,
Bergheimer Str. 91, 69115 Heidelberg, Tel.: 06221 13270 / Email: nhheidelberg@nh-hotels.com nehme
ich

D teil
D nicht teil

Fir die Teilnahme an der Gutachterkonferenz erlauben wir uns, lhnen die Tagungspauschale des
Hotels in Hohe von 80,00 € in Rechnung zu stellen.

Datum, Praxisstempel, Unterschrift

Diese Veranstaltung entspricht den Standards des European Credit Transfer System (ECTS) sowie den Empfehlungen und ,Leitsatzen
fir Fortbildung* der BZAK und wird nach der Punktebewertung der DGZMK/BZAK insgesamt mit 8 Punkten bewertet.

BDIZ EDI

Mdihlenstralle 18
Die geschaftsmaRige Verarbeitung Ihrer angegebenen Kontaktdateninformationen fiir dieses Formular erfolgt nach Art.6 (1) D-51143 KdIn
f. DSGVO an den Bundesverband der implantologisch tétigen Zahnérzte e.V. (BDIZ EDI), Miihlenstr. 18, 51143 KéIn. Sie GERMANY
kénnen jederzeit der Nutzung Ihrer Daten an die genannte Anschrift widersprechen. lhre Daten werden zum Zweck der Tel. + 49 2203 8009339
Mitglieder-verwaltung und der Information der Mitglieder — nicht fiir werbliche Zwecke — verwendet. Weitere Informationen Fax + 49 2203 9168822
zum Datenschutz erhalten Sie unter www.bdizedi.org > Datenschutzerklarung office@bdizedi.org
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