An die v Id hi .
Arztekammer des Saarlandes oranmeldeschiuss:

- Abteilung Zahnarzte - 15. August 2010

PuccinistraRe 2 bitte unbedingt einhalten!
66119 Saarbruicken

Fax: 0681-58 46 153
mail: mail@zaek-saarland.de

Anmeldung
Zur Teilnahme am

50-Jahr-Jubilaumssymposium der ZMK-Unikliniken Homburg

(gleichzeitig 5. Homburger Symposium)
am 10./11.09.2010
gebe(n)
ich/wir meine/unsere Teilnahmezusage

Name(n):

Symposium am 11.09.2010: Anzahl Personen
Kostenbeitrag pro Person: 90,00 € 0
Frihbucher bis 15.08.2010 (Jubilaumspreis) 50,00 € 0
Im Kostenbeitrag sind Getranke und Imbiss wahrend der Pausen enthalten.

Festabend am 10.09.2010

Kostenbeitrag pro Person: 10,00 € 0
Ausklang bei Bier und Schwenker am 11.09.2010 (nach den Vortrégen) 0

Der Kostenbeitrag in Hohe von .................... €

a wird vom Honorarkonto der u.g. Praxis bei der KZVS abgebucht

a wird bis spatestens 15.08.2010 auf folgendes Konto der Zahnarztekammer Gberwiesen:
Deutsche Apotheker- und Arztebank, BLZ: 300 606 01, Kontonummer: 000 12 14 306

Stempel und Unterschrift
(bitte leserlich!)



