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Ordination / Rechnungsadresse

Titel:    Vorname:   Name:

Anschrift:

Tel.:   Fax:   @:

ASSISTENZ FAX: 050511 9023
 E-Mail: oegzmk@ktn.zahnaerztekammer.at 

A N m E l d E F O R m u l A R 
für die Zahnärztliche Assistenz 

16.  KÄRNTNER SEENSYmPOSIum
Parkhotel Pörtschach am Wörthersee, 12. bis 14. Mai 2016

 Stempel &
Datum: ......................................................................................... Unterschrift: ...........................................................................................................................

Ich melde meine Assistenz für Vortrag/Vorträge/Workshop verbindlich an:

Vorname: ......................................................................................   Name: ..................................................................................................

Bitte ankreuzen

bei Zahlung bis 
31.03.2016

bei Zahlung ab 
01.04.2016

bei Zahlung 
vor Ort

  
Donnerstag, 12. Mai 2016           • Vortrag                  • Kommunikation

Petra Eibl-Schober, MSc
Wien / A

Maximal 30 Teilnehmerinnen/Teilnehmer
Parkhotel Pörtschach, Salon Velden

❍  E 80 ❍  E 100 ❍  E 120

  Freitag, 13. Mai 2016                 • Vortrag                   • Hygiene und Instrumentenaufbereitung in der Zahnarztordination

MR Dr. Franz Hastermann
Wien / A

Maximal 60 Teilnehmerinnen/Teilnehmer
Parkhotel Pörtschach, Salon Velden

❍  E 80 ❍  E 100 ❍  E 120

  
Freitag, 13. Mai 2016                 • Workshop               • Erstellen eines Provisoriums

ZTM Christian Kasperek
Wien / A

Maximal 20 Teilnehmerinnen/Teilnehmer
Parkhotel Pörtschach, Salon Carinthia

❍  E 40 ❍  E 60 ❍  E 80

Die Teilnahmegebühr beinhaltet das gebuchte Programm, den Besuch der Fachausstellung, Pausenverpflegung und berechtigt zur Teilnahme am Festbankett 
zum Vorzugspreis von € 55.

ACHTUNG! Aufgrund der begrenzten Teilnehmerzahl bei den Vorträgen und dem Workshop werden die Anmeldungen nach 
Tagesdatum gereiht. Sollten die Vorträge oder der Workshop ausgebucht sein, setzen wir uns mit Ihnen in Verbindung.

Festbankett im Parkhotel Pörtschach, Freitag, 13. Mai 2016
 ❍   Ich nehme zum Umkostenbeitrag von E 55 teil.             ❍  Ich nehme nicht teil.

Bankverbindung:  Bank für Ärzte und Freie Berufe AG  ·  IBAN AT34 1813 0870 0668 0002  ·  BIC BWFBATW1
 Empfänger: ÖGZMK Kärnten  ·  Verwendungszweck: 16. Kärntner Seensymposium
 Zahlung aus dem Ausland ohne Spesen für den Empfänger!

Die Teilnahmegebühr enthält keine Umsatzsteuer, da der Veranstalter kein Unternehmer im Sinne des Umsatzsteuergesetzes 1972 (§2 Abs. 3 UStG) ist.

Stornierung: Bei schriftlich begründeter Stornierung bis 3 Tage vor Veranstaltungsbeginn ist eine Rückerstattung in voller Höhe möglich. Es kann jedoch ein 
anderer Teilnehmer nominiert werden. Bei Absage durch den Veranstalter wird selbstverständlich die einbezahlte Teilnahmegebühr in voller Höhe refundiert. 


