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Winterfortbildung des ZBV Oberbayern
am Spitzingsee
für Zahnärzte und Zahnmedizinische Fachangestellte (ZFA) sowie
Zahnarzthelferinnen am 21./22. Januar 2012 – 
Konferenzzentrum Seehof des Arabella Sheraton Alpenhotels am Spitzingsee

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

genießen Sie auch nächstes Jahr wieder mit uns Sonne und

Schnee am idyllischen Spitzingsee.

Wir freuen uns sehr, für unsere Winterfortbildungsveranstal-

tung für Zahnärztinnen und Zahnärzte den bekannten

Implantologen

Herr Professor Dr. Murat Yildrim, Düren

zum Thema:

– Prothetisch denken – Chirurgisch handeln –

Individuelle implantat-prothetische

Versorgungsstrategien

gewonnen zu haben.

Für die Fortbildungsveranstaltung für Zahnmedizinische

Fachangestellte (ZFA) sowie Zahnarzthelferinnen am

21.01.2012 konnten wir die erfahrene Anästhesistin

Frau Dr. Catherine Kempf, München

zum Thema: 

Medizin trifft Zahnmedizin – so behandeln Sie Ihre

Patienten richtig

Das A und Ohh der Anamnese

engagieren.

Tagungsstätte ist das Konferenzzentrum Seehof des Arabella Sheraton Alpenhotels.

Auch das gesellschaftliche Leben soll nicht zu kurz kommen. Für den Freitagabend ist eine Wanderung zur Firstalm

(Bustransfer möglich) mit Schlittenabfahrt geplant; bei passender Witterung steigt am Samstag unser Eisstockturnier

und an ein Abendprogramm mit Showeinlage ist auch gedacht.

Auch findet die „Bayerische Zahn-/Ärzte Ski Meisterschaft“ wieder statt. Information hierzu und die Anmeldung

erhalten Sie in der Praxis Dr. Angelika Buchner unter: Tel.: 08856/2030 oder per Email an: dr.buchner@zahnaerztin-

buchner.de.

Wir würden uns freuen, wenn Sie im Januar 2012 als Mitglieder des ZBV Oberbayern an unserer Fortbildung teilneh-

men würden. Bitte senden oder faxen Sie anhängende Anmeldung baldmöglichst an das Kongressbüro ZBV Obb. 

Dr. Martin Schubert.

Mit freundlichen Grüßen

Dr. Klaus Kocher Dr. Peter Klotz Dr. Martin B. Schubert

1. Vorsitzender 2. Vorsitzender Fortbildungsreferent
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ANMELDUNG
Ich / Wir melden uns verbindlich zur

Winterfortbildung am Spitzingsee 2012 an.

ACHTUNG!!!! Bitte Einzugsermächtigung beilegen.

Programm für Zahnärztinnen / Zahnärzte 
(440,- € inkl. Abendveranstaltung bis 30.11.11, dann 490,- ? inkl. Abendveranstaltung)

Programm für Mitarbeiterinnen 
(230,- € inkl. Mittagsbuffet bis 30.11.11, dann 260,- ? inkl. Mittagsbuffet )

Bei rechtzeitiger Absage (mind. vier Wochen vor Kursbeginn) wird eine Bearbeitungsgebühr von EURO 30,– erhoben.

Sie erhalten nach Eingang der verbindlichen Anmeldung eine Teilnahmebestätigung, die Sie zum Kursbesuch berech-

tigt. Die Kursgebühren werden per Lastschrift 4 Wochen vor Kursbeginn von Ihrem Konto abgebucht. Diese können

bei einem Rücktritt innerhalb von 4 Wochen vor Kursbeginn nicht mehr zurückerstattet werden. Die Rücktrittserklä-

rung muß schriftlich erfolgen.

Im Falle einer Kursabsage durch den Veranstalter benachrichtigen wir Sie umgehend und erstatten bezahlte Kursge-

bühren zurück. Der Veranstalter haftet nicht für Kosten, die aus derartigen Kursabsagen oder durch Kursausfall wegen

höherer Gewalt entstehen.

Praxisstempel (bitte leserlich!) Datum, Unterschrift

Diese Anmeldung ist verbindlich. ACHTUNG: Begrenzte Teilnehmerzahl!

Zimmerbestellungen bitte selbst vornehmen: 
Arabella Sheraton Alpenhotel am Spitzingsee, Tel.: 08026 / 79 80, Fax: 08026 / 79 88 80.
Alte Wurzhütte, Tel.: 08026 / 6 06 80, Hotel Gundl Alm Tel.: 08026 / 9 20 99 30. 
Weitere Unterkünfte finden Sie auf www. schliersee-touristik.de

Kongressbüro ZBV Oberbayern

Dr. Martin B. Schubert

Erdinger Str. 32

85356 Freising

Tel: 0 81 61/8 28 28, Fax: 0 81 61/8 21 21

Einzugsermächtigung Betr.: Winterfortbildung am Spitzingsee 2012

Für Zahlungsempfänger: Zahnärztlicher Bezirksverband, Elly- Staegmeyr- Str. 15, 80999 München
Hiermit ermächtige(n) ich/ wir Sie widerruflich die von mir/ uns zu entrichtende/n Kursgebühr/en für oben genannte Winterfort-

bildung am 21.01/ 22.01.2012 für die Teilnehmer:

(Bitte unbedingt leserlich ausfüllen)

in Höhe von gesamt Euro zu Lasten meines/unseres Kontos:

Konto-Nr:. BLZ:

Bank:

4 Wochen vor Kursbeginn durch Lastschrift einzuziehen.

Datum, Unterschrift Name und Anschrift des Kontoinhabers (ggf. Praxisstempel)
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