ANMELDUNG CURRICULUM

VERBINDLICHE ANMELDUNG ZUR POSTGRADUIERTEN AUSBILDUNG
+E-LEARNING CURRICULUM IMPLANTOLOGIE" DER DGZI
Bitte senden an Telefax: 0211-169 70 66

[T ja [ nein
TITEL, NAME VORNAME DGZ-MITGLIED
STRASSE PLZ ORT
TEL. (PRAXIS) TEL. (PRIV)
FAX (PRAXIS) E-MAIL
[] zA/ZA [ ] Oralchirurg [ ] MKG-Chirurg Implantologische Erfahrung [] ja [] nein
IMPLANTOLOGISCH TATIG SEIT ANZAHL DER INSERIERTEN IMPLANTATE

ERFAHRUNG MIT DEN IMPLANTATSYSTEMEN

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die Teilnahme an der Seminarreihe ,E-Learning Curriculum Implantologie” der DGZI an. Die Gebdihr:
5.950,- € (Nichtmitglieder) bzw. 4.900,- € (Mitglieder: Diese ermaBigte Gebuhr gilt nur in Verbindung mit dem Abschluss einer DGZI Mitgliedschaft
von mehr als 36 Monaten) umfasst die 3 E-Learning Module, 3 Pflichtmodule und 2 Wahlmodule. Bei Absolvierung der verlangten 2 Wahlmodule
als DVT Kurs bei Cranium in Hirth erhéht sich die Curriculum Gebihr um 400,— €. Fiir das Wahlmodul ,,Sedation” erhoht sich die Curriculum
Gebiihr um 200,~ € da es sich hierbei um einen 3 Tage Kurs handelt. Wahrend des Curriculums bzw. danach sind eine Hospitation und eine Su-
pervision zu absolvieren. Hospitation und Supervision sind nicht in den Kursgebiihren enthalten. Termine, Zeitplane und Orte, insbesondere der
Wahlmodule, sind nicht bindend und kdnnen bei zu geringer Teilnehmerzahl auch abgesagt werden. Die DGZ| kommt fiir Kosten aus Stornierungen
von Hotels, Fligen o. &. nicht auf. Bitte beachten Sie hierzu die Hinweise unter Regularien/Hinweise, die Sie hiermit anerkennen.

Einzugsermachtigung (gilt nur innerhalb von Deutschland): Hiermit erméachtige ich die Deutsche Gesellschaft fur
Zahnarztliche Implantologie e.V. widerruflich die von mir zu entrichtenden Geblihren zu Lasten meines Kontos

IBAN SWIFT/BIC

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT/STEMPEL



