Anmeldung zur Friihjahrs-Akademie 2027 auf
Mallorca

Gesellschaft fiir praventive Zahnheilkunde e.V. Thre Anmeldung senden Sie per Mail an:

Herdweg 50, 70174 Stuttgart a.hoffsuemmer.@zfz-stuttgart.de

Hiermit melde ich in Kenntnis der u.g. AGB folgende Personen zur Friihjahrs-Akademie verbindlich an:

Teilnehmer
. DGDH GPZ Begleitperson ohne
Titel/Vorname/Name Privatanschrift Mitglied  Mitglied Student Fortbildungsteilnahme
Frau
Herr
Zahnarzt/-arztin
Mitarbeiter/in E-Mail Sonstiges
. . . DGDH GPZ Begleitperson ohne
Titel/Vorname/Name Privatanschrift Mitglied  Mitglied Student Fortbildungsteilnahme
Frau
Herr
Zahnarzt/-arztin
Mitarbeiter/in E-Mail Sonstiges
. DGDH GPZ Begleitperson ohne
Titel/Vorname/Name Privatanschrift Mitglied ~ Mitglied Student Fortbildungsteilnahme
Frau
Herr
Zahnarzt/-arztin
Mitarbeiter/in E-Mail Sonstiges
. DGDH GPZ Begleitperson ohne
Titel/Vorname/Name Privatanschrift Mitglied  Mitglied Student Fortbildungsteilnahme
Frau
Herr
Zahnarzt/-arztin
Mitarbeiter/in E-Mail Sonstiges
Rechnungstriger
Frau
Herr Vorname, Name
Strafle PLZ, Ort
E-Mail Telefon

Stempel/Datum/Unterschrift Rechnungstrager

Mit Ihrer Anmeldung akzeptieren Sie die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der Gesellschaft fiir Praventive Zahnheilkunde (GPZ) eV.
Die AGB finden Sie unter www.gpz.de/agb

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten von der Gesellschaft fiir Préaventive Zahnheilkunde (GPZ) e.V. elektronisch gespeichert und
ausschlieBlich zur Kontaktaufnahme im Rahmen des o.g. Kurses verwendet werden. Eine Weiterleitung an Dritte erfolgt nicht. Ich kann diese Einwilligung jederzeit
schriftlich mit Wirkung fiir die Zukunft gegenliber der GPZ e.V., Herdweg 50, 70174 Stuttgart widerrufen.
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