il A .| 10.+11.01.2020
QLIJ_SLSEEg = SOFITEL
S AE e | MUNICH
: | BAYERPOST 15%

FR URHABBUACT o
SICHERN
KONGRESS-ANMELDUNG
PERSONENDATEN ANREDE // TITEL // NAME /| VORNAME

Teilnehmer O

Teilnehmer Q2

Teilnehmer O3

Teilnehmer O4

FIRMENDATEN

Praxis

StraBe /[ Nr. PLZ /[ Ort

Telefon Telefax

E-Mail Website ..
TEILNAHMEGEBUHREN SOFITEL MUNICH BAYERPOST

(Ticketpreise zuzluglich MwSt.)

[l Kongress-Ticket Fir unsere Kongress-Teilnehmer haben wir im

10.+11.01.2020 SOFITEL MUNICH ein Selbstabrufer-Kontingent

Jeder weitere Praxisteilnehmer 499 € optioniert. Bitte wenden Sie sich fir die Buchung
direkt an das Hotel. Den Zugangscode erhalten
Sie mit der Anmeldebestatigung.

ALLES AUSSER ZAHNE Dinner

[l ja [l nein Sofitel Munich
Gemeinsames Abendessen am 10.01.2020 Reservierung: +49 (0)89 599 480

BESTATIGUNG DER ANGABEN: TEILNAHMEBEDINGUNGEN:

Diese Anmeldung ist verbindlich, aber jederzeit GUbertragbar.

Nach Erhalt Ihrer Anmeldung senden wir lhnen eine Anmelde-

bestatigung zu. Bei Rucktritt von der Kongressteilnahme vor

dem 01.12.2019 wird eine Stornierungsgeblhr von 50 %

erhoben. Danach wird die volle Teilnahmegebthr fallig. Wei-
""""""""""""""""""""""""""""" tere Details entnehmen Sie bitte unseren ausfihrlichen Teil-
Stempel // Datum // Unterschrift nahmebedingungen.

IHRE ANMELDUNG PER FAX AN: +49 (0) 208-9929511
M:CONSULT . NACHBARSWEG 25 . D-45481 MULHEIM . T +49 208 99 295 50 . WWW.M-CONSULT.DE . INFO@M-CONSULT.DE






