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45731 Waltrop
Verbindliche Anmeldung
An dem zahntechnischen Kurs flr Diagnostik und Therapie von CMD-Patienten am 18.02.2026 in

Berlin nehme(n) ich / wir teil.

Titel, Vorname Nachname

Wir behalten uns vor, die Veranstaltung bei zu geringer Teilnehmerzahl abzusagen. Bitte senden Sie uns die
Anmeldung bis zum 02.02.2026. Bei Absagen nach Anmeldeschluss oder Nichterscheinen wird die volle
Teilnahmegebihr zzgl. gesetzlicher Mehrwertsteuer berechnet.

Ort, Datum Unterschrift, Laborstempel



