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Institut fUr zahnarztliche
Lachgassedierung

SEMINARANMELDUNG

Bitte an die folgende Faxnummer senden: +49 80 66 / 884 3542

Hiermit melde ich/wir die nachfolgende(n) Person(en) verbindlich zu folgendem Seminar an:

Termin

Teilnehmer (1)

Teilnehmer (2)

Teilnehmer (3)

Praxisname
Strale PLZ/Ort
Telefon Email

Die beigefUgten Anmeldebedingungen (AGBs) erkenne ich/wir an.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel

IfzI - Thomas Held - Kufsteiner Str. 36a - 83075 Bad Feilnbach - Inhaber: Thomas Held - USt-ID-Nummer: DE269229021
Tel: +49 80 66/ 884 3541 - Fax: +49 80 66 /884 3542 - Mobil: +49 171/ 416 18 56 - E-Mail: info@ifzl.de - www.ifzl.de



