ANMELDEFORMULAR 33. FORTBILDNGSTAGE WERNIGERODE 2026

ANMELDUNG

33. Fortbildungstage der Zahnarztekammer Sachsen-Anhalt
vom 18. bis 19. September 2026 im Harzer Kultur- und Kongresshotel Wernigerode

Riicksendung nur per Email an: wiedmann@zahnaerztekammer-sah.de per Mail verschicken

Rechnungsanschrift Privat Q Praxis O Einzugsermadachtigung*

Ich erméachtige die Zahnarztekammer Sachsen-
Anhalt, die Teilnahmegebihren fir die 33. Fort-
bildungstage von meinem Konto abzubuchen.
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Bankinstitut/Ort ......cccveeieeie e,
StraBe, HaUSAF. .ocee e BIC i
PLZ, OFt o IBAN oottt

Datum/Unterschrift ......cccoveeveieeieeiiieeeeee e

""""""" -llllllllllllllllllll-lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll *SO/Itekel'neEl‘nzugserméchtl'g‘yngertei/tWerden,
Unterschrift + ggf. Praxisstempel folgt die Rechnungslegung mit Uberweisung.

Der Gesamtbetrag ist erst nach Rechnungslegung an die Zahnarztekammer zu iliberweisen.

Stornogebiihren
Im Falle eines Ricktrittes bis zum 21.08.2026 wird eine Bearbeitungsgebiihr von 15,- € pro Person erhoben.

Bei Stornierung nach dem 21.08.2026 ist der volle Rechnungsbetrag zu zahlen.

Rahmenbedingungen

Bitte tragen Sie die gewlnschten Seminare pro Person ein. Teilnehmenden, die sich nur fir Seminare anmelden

mdchten, missen zuséatzlich eine Gesamt- bzw. Tageskarte erwerben (auBer Ganztagsseminare HS1 & HS2).
Kaffee/Getranke in den Pausen, das Mittagessen (ohne Getranke) sind fiir alle Teilnehmenden kostenfrei.

Der Bierabend (ohne Getrdnke) ist fiir alle Teilnehmenden (mit Gesamtkarte, Tageskarte Fr., HS 1) kostenfrei.

Anmeldung zum Programm fiir Zahnarzte (Zutreffendes bitte unbedingt ankreuzen!!)

Zahnarzt:in O Student:in 0

Assistent:in O Rentner:in 0 O Gesamtkarte (Fr & Sa) Tageskarte Fr.O oder Sa.O
(Vortrage sind in der Gesamt- bzw. Tageskarte inkludiert)

NaME o Seminar (bitte ankreuzen falls gewlinscht) s1 O

AV o] g a 1= 0 1 1= Rahmenprogramm (bitte eintragen, sonst kein Eintritt!! )

Geburtsdatum .....cocoviiii, Bierabend / 18. September 2026 Personen

Anmeldung zum Programm fiir Zahnarzte (Zutreffendes bitte unbedingt ankreuzen!!)

Zahnarzt:in O Student:in 0

Assistent:in O Rentner:in 0 O Gesamtkarte (Fr & Sa) Tageskarte Fr.O oder Sa.O
(Vortrage sind in der Gesamt- bzw. Tageskarte inkludiert)

NAME L Seminar (bitte ankreuzen falls gewinscht) s1 O

AV /0] o 0110 4 PP Rahmenprogramm (bitte eintragen, sonst kein Eintritt!! )

Geburtsdatum ........ccccceeviiiiiiii Bierabend / 18. September 2026 Personen
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Anmeldung zum Programm fiir Zahnarzte (Zutreffendes bitte unbedingt ankreuzen!!)

Zahnarzt:in O Student:in O

Assistent:in O Rentner:in O O Gesamtkarte (Fr & Sa) Tageskarte Fr.O oder Sa.O
(Vortrége sind in der Gesamt- bzw. Tageskarte inkludiert)

NaME oo Seminar (bitte ankreuzen falls gewiinscht) s1 O

VOINAME ..uiiiiiieee e e Rahmenprogramm  (bitte eintragen, sonst kein Eintritt!!)

Geburtsdatum ....cocovvviiii Bierabend / 18. September 2026 Personen

Anmeldung zum Programm fiir Praxismitarbeiter:innen (Zutreffendes bitte unbedingt ankreuzen!!)

ZFA O Auszubildene:r 0 O Gesamtkarte (Fr & Sa) Tageskarte Fr.O oder Sa.O
(Vortrége sind in der Gesamt- bzw. Tageskarte inkludiert)
Ganztagsseminar/Seminare (bitte ankreuzen falls gewlnscht)

NaME (i e HS 1 (Ganztagsseminar 18.09.) O| HsS3 O

VOIM@ME ©eeeeie e e e et r e e HS 2 (Ganztagsseminar 19.09.) O] HS4 O

Geburtsdatum ....................................... Rahmenprogramm (bltte eintragen, sonst kein Elntr/tt”)

Bierabend / 18. September 2026 Personen

Anmeldung zum Programm fiir Praxismitarbeiter:innen (Zutreffendes bitte unbedingt ankreuzen!!)

ZFA O Auszubildene:r 0 O Gesamtkarte (Fr & Sa) Tageskarte Fr.O oder Sa.O

(Vortrége sind in der Gesamt- bzw. Tageskarte inkludiert)

N Ganztagsseminar/Seminare (bitte unbedingt ankreuzen)
F= ] 1=

HS 1 (Ganztagsseminar 18.09.) O] HS3 O
VOINAME t1initititiiiet ettt eeenenerenaaes HS 2 (Ganztagsseminar 19.09.) O| Hs4 O
Geburtsdatum

Rahmenprogramm (bitte eintragen, sonst kein Eintritt!! )

Bierabend / 18. September 2026 Personen

Anmeldung zum Programm fiir Praxismitarbeiter:innen (Zutreffendes bitte unbedingt ankreuzen!!)

ZFA O Auszubildene:r 0 O Gesamtkarte (Fr & Sa) Tageskarte Fr.O oder Sa.O

(Vortrége sind in der Gesamt- bzw. Tageskarte inkludiert)

N Ganztagsseminar/Seminare (bitte unbedingt ankreuzen)
AIMIE ittt
HS 1 (Ganztagsseminar 18.09.) O] HS3 O
VOFNAME 1uiitiitiiiieie e eee e ne e e e e a e e HS 2 (Ganztagsseminar 19.09.) O| Hs4 O
Geburtsdatum ...
Rahmenprogramm (bitte eintragen, sonst kein Eintritt!! )
Bierabend / 18. September 2026 Personen
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Anmeldung zum Programm fiir Zahnarzte (Zutreffendes bitte unbedingt ankreuzen!!)

Zahnarzt:in O Student:in O

Assistent:in O Rentner:in O O Gesamtkarte (Fr & Sa) Tageskarte Fr.O oder Sa.O
(Vortrége sind in der Gesamt- bzw. Tageskarte inkludiert)

NAME . Seminar (bitte ankreuzen falls gewiinscht) s1 O

VOINAME .. Rahmenprogramm (bitte eintragen, sonst kein Eintritt!!)

Geburtsdatum ... Bierabend / 18. September 2026 Personen

Anmeldung zum Programm fiir Praxismitarbeiter:innen (Zutreffendes bitte unbedingt ankreuzen!!)

ZFA O Auszubildene:r 0 O Gesamtkarte (Fr & Sa) Tageskarte Fr.O oder Sa.O
(Vortrége sind in der Gesamt- bzw. Tageskarte inkludiert)
N Ganztagsseminar/Seminare (bitte ankreuzen falls gewlnscht)
=] 0 L= TP
HS 1 (Ganztagsseminar 18.09.) O] HS3 O
VoY =101 L= HS 2 (Ganztagsseminar 19.09.) O| Hs4 O
Geburtsdatum ... Rahmenprogramm (bitte eintragen, sonst kein Eintritt!! )

Bierabend / 18. September 2026 Personen

Anmeldung zum Programm fiir Praxismitarbeiter:innen (Zutreffendes bitte unbedingt ankreuzen!!)

ZFA O Auszubildene:r 0 O Gesamtkarte (Fr & Sa) Tageskarte Fr.O oder Sa.O

(Vortrége sind in der Gesamt- bzw. Tageskarte inkludiert)

N Ganztagsseminar/Seminare (bitte unbedingt ankreuzen)
F= ] 1=

HS 1 (Ganztagsseminar 18.09.) O] HS3 O
VOINAME t1initititiiiet ettt eeenenerenaaes HS 2 (Ganztagsseminar 19.09.) O| HS4 O
Geburtsdatum

Rahmenprogramm (bitte eintragen, sonst kein Eintritt!! )
Bierabend / 18. September 2026 Personen

Anmeldung zum Programm fiir Praxismitarbeiter:innen (Zutreffendes bitte unbedingt ankreuzen!!)

ZFA O Auszubildene:r O O Gesamtkarte (Fr & Sa) Tageskarte Fr.O oder Sa.O

(Vortrége sind in der Gesamt- bzw. Tageskarte inkludiert)

N Ganztagsseminar/Seminare (bitte unbedingt ankreuzen)
= 0 1=
HS 1 (Ganztagsseminar 18.09.) O] HS3 O
VOINEME wuitiitiiieiiieeee e ee e e e ee e HS 2 (Ganztagsseminar 19.09.) O Hs4 O
Geburtsdatum ... Rahmenprogramm (bitte eintragen, sonst kein Eintritt!! )
Bierabend / 18. September 2026 Personen
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Drucken
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