) Faxen an 09422 / 806807

Zahnarztlicher
Fortbildungskreis

Veranstaltungsanmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich an flr die Veranstaltung

Thema

am

zum Preis von € (fur ZF Mitglieder)
€ (flr Nichtmitglieder)

Vorname, Name
StraBe
PLZ / Praxisort

Telefon

Telefax

Ich bin [ ] bereits Mitglied im ZF Gauboden.
[ ] kein Mitglied im ZF Guboden.
[ ] kein Mitglied im ZF Gduboden und méchte Mitglied werden.

Ich erteile dem ZF Gauboden hiermit eine einmalige Einzugsermachtigung, den
Kostenbeitrag flir die obige Veranstaltung von meinem Konto einzuziehen:

Konto-Nr.:
Bankleitzahl:

Bankname / Ort:

Datum: Unterschrift / Stempel :

Zahnarztlicher G4 Gisela Sandmann  Sollacherstr. 5 Telefon 09422 / 3301 www.zf-gasuboden.de
Fortbildungskreis 1. Vorsitzende 94336 Hunderdorf  Telefax 09422 / 806807  info@zf-gaeuboden.de



