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Anmeldung per Email: kundenbetreuung@synadoc.ch
Anmeldung per Freifax +49(0)800 1010 96133

SYNADOC AG

Seminare fiir Zahnarztpraxen

SYNADOC AG
Miinsterberg 11

CH-4051 Basel

~MEINS BLEIBT MEINS!“ ,Ubung braucht der Meister!”

20.10.18  Samstag  09-17 Uhr Frankfurt 19.10.18 | Freitag 09-17 Uhr Frankfurt
10.11.18 | Samstag | 09-17 Uhr Leipzig 07.11.18 | Mittwoch | 09-17 Uhr Potsdam
24.11.18 Samstag | 09-17 Uhr Hannover 09.11.18 | Freitag 09-17 Uhr Leipzig
01.12.18 | Samstag | 09-17 Uhr Diisseldorf 14.11.18 | Mittwoch | 09-17 Uhr Dresden
16.11.18 | Freitag 09-17 Uhr Niirnberg
Gewiinschte Veranstaltung bitte ankreuzen N
17.11.18  Samstag  09-17 Uhr Erfurt
Die Gebihr fiir die Seminare ,MEINS BLEIBT MEINS” und 23.11.18  Freitag | 09-17 Uhr | Hannover
,,UBUNG BRAUCHT DER MEISTER!H betragen _]eWe]l.S EUR 300 30.11.18 Freltag 09-17 Uhr Diisseldorf
zzgl. Konferenzpauschale in Hohe von EUR 70 zzgl. MwsSt.
Seminarzeiten: 09-17 Uhr mit drei kurzen Pausen. Nach der 08.12.18 | Samstag  09-17 Uhr Mannheim
Punktebewertung des BZAK/DGZMK erhalten Sie 8 (acht) Fort-
bildungspunkte fiir diese Seminarveranstaltung.
Gewiinschte Veranstaltung bitte ankreuzen _______ N

Nach Eingang der Anmeldungen erhalten Sie von uns mit der Rechnung eine Wegbeschreibung zum jeweiligen Hotel.
Die Synadoc AG ist ein Schweizer Unternehmen, das gemaR § 3a Abs. 2 Nr. 3 a) UStG in Deutschland tatig wird. GemaR & 13b
Abs. 2 S. 1 UStG schuldet der Rechnungsempfanger die Umsatzsteuer, die dem Rechnungsbetrag hinzuzurechnen ist.

JA! Hiermit melde ich folgende Person(en) verbindlich zum jeweiligen Seminar an.
Zutreffenden Termin bitte ankreuzen!
Bitte deutlich in Druckschrift ausfiillen, damit Ihre personlichen Zertifikate korrekt ausgestellt werden kdnnen.

Name, Vorname, Tdtigkeit: Name, Vorname, Tdtigkeit:

Name, Vorname, Tdtigkeit: Name, Vorname, Tdtigkeit:

Name, Vorname, Tdtigkeit: Name, Vorname, Tdtigkeit:

Datum / Unterschrift / Praxisstempel / Email

Das “Kleingedruckte”: Die verbindliche Anmeldung erfolgt schriftlich auf dem vorgedruckten Anmeldeformular. Bestatigungen (in Form einer Rechnung) werden nach

der Anmeldung in der Reihenfolge des Eingangs vorgenommen. Ihr Seminarplatz ist erst nach Eingang der Zahlung gesichert. Wegen der fiir jedes Seminar begrenzten
Teilnehmerzahl kann es sein, dass das von Ihnen gewiinschte Seminar ausgebucht ist. Sollte ein Seminar ausfallen (z. B. krankheitshalber), wird Ihnen ein bereits bezahl-
ter Rechnungsbetrag unter Ausschluss weitergehender Anspriiche umgehend zuriickerstattet. Stornierung: Kostenfrei, falls sie schriftlich spatestens drei Wochen vor
dem Seminartermin eingeht. Wir bitten um Versténdnis dafiir, dass bei Nichterscheinen eines Kursteilnehmers (auch durch héhere Gewalt) die volle Seminarge-
biihr und die volle Konferenzpauschale berechnet werden muss. Selbstverstandlich konnen Sie einen ERSATZTEILNEHMER benennen.
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