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Referenten

in alphabetischer Reihenfolge

Dr. Nicolai Bohme

denteum.de m

Dr. Andreas Penn

dr-penn.at m

Prim. Dr. Siegmund Déttelmayer wosc

Y ganzheitlichezahnheilkunde.at m

Aram Raie (DDS)

dr-sabinemueller.de m

Dr. Sigurd Hafner (MKG)

hafner-mkg.de m

Dr. Holger Scholz
tagesklinik-konstanz.de m

Mando Kampmann

zahncollegium.de m

Petra Dieckmann

Gebietsleiterin
bredent medical GmbH & Co. KG

Elisabeth Kohler
Dipl. PAss

Petra Kolinsky

Gebietsleiterin
bredent medical GmbH & Co. KG

Priv.-Doz. Dr. Jorg Neugebauer

) implantate-landsberg.de m




Kalendarische Kursuibersicht 2021

Datum Veranstaltung Kursnummer Referent Ort Preis Fortbildungspunkte

"Keramikimplantate

17.-18.09.2021 sind anders"

950M0180 Dr. Holger Scholz  Konstanz 499,- 10

September

S
] Behandlungskonzept:
_Q .
o 02.10.2021 'rothetische Sofortversorgung (o o g,y Mando Soest 199,- 8
2 eines Sofortimplantates mit Kampmann
(o) dem Cerec System
13.10.2021 HELBO Roadshow 950M0164 PD Neugebauer Heidelberg 99,- 4
Chirurgische . . .
16.10.2021 ; Chirurginfo Dr. Bohme Hannover  kostenfrei =
Informationsveranstaltung
22.-23.102021 Keramikimplantate 950M0180  Dr. Scholz Konstanz ~ 499;- 10
sind anders
S
g 04.-05.11.2021 whiteSKY 950M0179 Dr. Déttelmayer Bad Aussee 480,- 10
S -
g 06.11.2021 Hands-on Kurs fiir die 950M0182 Petra Dieckmann  Rosdorf ~ 99,- 8
) chirurgische Assistenz
= Regens-
10.11.2021 HELBO Roadshow 950M0164 PD Neugebauer burg 99,- 4
13.11.2021 miniSKY 950M0161 DDS Aram Raie Lemwerder 395,- 8
16.11.2021 HELBO Roadshow 950M0164 PD Neugebauer Wien 139,- 4
. . Preis auf
19.-20.11.2021 Proimplant & Ready for Use ProimpIRFU Dr. Penn Leoben AriEse Info folgt
24.11.2021 HELBO Roadshow 950M0165 Dr. Hafner Senden 99,- 4
. Frau Kolinsky )
26.11.2021 HELBO Helferinnenkurs 950M0176 . Wien 79, =
Frau Kohler
o "Keramikimpl
¥l 03.-04.122021 cramikimplantate 950M0180  Dr. Scholz Konstanz ~ 499, 10
= sind anders
N
8 08.12.2021 HELBO Roadshow 950M0166 Dr. RoBler Hamburg  99,- 4
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Anmeldeformular

Teilnehmer 1

Name der Praxis:

Titel:

Vorname:

Name:

StraBe:

PLZ/Wohnort:

Tel./Fax:

E-Mail:

Teilnehmer 2

Name der Praxis:

Titel:

Vorname:

Name:

Strafe:

PLZ/Wohnort:

Tel./Fax:

E-Mail:

Anmeldung bitte per Fax +49 7309 872-655
oder schriftlich iiber ihren AuBBendienst.

Praxisstempel

DENTAL INNOVATIONS
SINCE 1974

Ich mdchte kiinftig per
[ ] E-Mail/Newsletter [ ] Postalisch [ ] Fax [ | Telefonisch

von der bredent medical GmbH & Co. KG und der bredent Gmbh & Co. KG Uiber Veranstaltungen, Produk-
te, Dienstleistungen, Sonderangebote sowie Kundenbefragungen informiert werden. Ich kann meine
Einwilligung jederzeit fiir die Zukunft gegeniiber der bredent medical GmbH & Co. KG und der bredent
GmbH & Co. KG, insbesondere unter Datenschutz@bredent.com widerrufen.

Datum / Unterschrift
Einverstandniserklarung gemaf3 Datenschutzerklarung Nr. Il Ziffer 5 (S.48- 49)

Datum / Unterschrift

Grundlage der verbindlichen Kursanmeldung sind die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir

das Kurswesen (Stand 2020, Fortbildungsprogramm 2020, S. 44) welche ich mit meiner Unterschrift
akzeptiere. https://www.bredent-implants.com/de/allgemeine-geschaeftsbedingungen-agb/

oredenté

bredent medical GmbH & Co. KG - Weissenhorner Str. 2 - 89250 Senden - Germany - T: +49 7309 872-600 - F: +49 7309 872-635 - www.bredent-medical.com - @: info-medical@bredent.com

Irrtum und Anderungen vorbehalten

20210728



