Anmeldung

teamwork media GmbH ed|
Hauptstr. 1

86925 FUCHSTAL THE DENTAL
GERMANY PUBLISHERS

Fax +49 8243 9692-55

Q Ja, ich melde mich verbindlich fir folgenden Studiengang zum Preis von EUR 2.900,00 zzgl. MwSt. an:

Q Curriculum CAD/CAM
Q Curriculum Implantatprothetik
Q Curriculum Funktionsdiagnostik

Personliche Daten

Q Zahnarzt Q Zahntechniker Q Mitglied des ,dental excellence e.V.”
oder der ,FDZt e.V" (10% Rabatt)

Firma/Praxis/Labor

Titel/Vorname/Name

StraBe/PLZ/Ort/LAND

Telefon/Fax

E-Mail (zwingend erforderlich!!!)

Computer-Betriebssystem

Bezahlung

Q Zahlung per Rechnung
Q Zahlung per Kreditkarte (nur VisaCard und MasterCard méglich)

Q VisaCard Q MasterCard 3-stellige Prifziffer*
*auf der Riickseite |hrer Kreditkarte - die letzten 3 Zahlen
Giltig bis: / Kartennummer: / / /
Monat Jahr
Ort, Datum Unterschrift

Allgemeine Bedingungen

lhre Anmeldung ist mit dem Eingang bei der teamwork media GmbH verbindlich. Nach erfolgter Anmeldung erhalten Sie lhre Anmeldebestdtigung und die Rechnung.
Der Rechnungsbetrag ist bis spatestens acht Wochen vor Veranstaltungsbeginn an die teamwork media GmbH zu Gberweisen. Es sind nur Teilnehmer zugelassen, deren
Kursgebiihr in voller Hohe bezahlt wurde. Der Veranstalter haftet nicht fiir ein bestimmtes Schulungsergebnis oder einen bestimmten Schulungserfolg. Bis acht Wochen vor
Kursbeginn kénnen Sie lhre Teilnahme ausschlieBlich schriftlich gegen ein Bearbeitungsgebihr von EUR 250,00 zzgl. MwSt. stornieren. AnschlieBend besteht die Méglich-
keit, einen Ersatzteilnehmer zu entsenden. Bitte haben Sie dafiir Versténdnis, wenn wir nach Ablauf der Stornofrist bzw. bei Nichterscheinen eines gemeldeten Teilnehmers
die volle Gebihr berechnen miissen. Der Veranstalter behdlt sich vor, den Kurs bis vier Wochen vor Beginn abzusagen, falls Umsténde eintreten, welche die Veranstaltung
nicht erméglichen. Miindliche Nebenabreden haben ohne schriftliche Bestétigung keine Giiltigkeit. Mit Ihrer obigen Unterschrift erkennen Sie diese Bedingungen an.



