
 Weitere und aktuelle Informationen finden Sie auf unserer Homepage unter 
 www.praxis-strunz.de 
 
Anmeldung bitte per fax an 030 – 860 98 719 
 
Hiermit melde ich mich für folgende Fortbildungen a n: Überweiser Nicht-Überweiser 
 

11.01.12 GOZ – Abrechnung Implantatprothetik  □  60 €   □ 90 €  

18.01./18.04.12 DVT-Fachkunde    □ 900 €  □ 900 € 

07.02.12 DVT-Infoabend     □  kostenfrei  □ 30 € 

08.02.12 Socket Preservation für ZFAs   □  40 €   □ 70 € 

15.03.12 CAD/CAM-Stege auf Miniimplantaten  □  60 €   □ 90 €  

21.03.12 Implantologie für ZFAs    □  40 €   □ 70 € 

24.04.12 Praxisführung von Frau zu Frau   □  60 €   □ 90 € 

09.05.12 Notfallmanagement für das Team  □  40 €   □ 70 € 

07.09.12 Abdruckfreie Implantatprothetik   □  60 €   □ 90 €  

15.09./12.12.12 DVT-Fachkunde    □ 900 €  □ 900 € 

26.09.12 Prophylaxe bei Implantaten   □  40 €   □  70 € 

09.11.12 Socket Preservation    □  90 €   □ 120 € 

14.11.12 Implantologie für ZFAs    □  40 €   □ 70 € 

15.11.12 DVT-Infoabend     □  kostenfrei  □ 30 € 

23.11.12 Implantat-Prothetik    □  90 €   □ 120 € 

28.11.12 Notfallmanagement für das Team  □  40 €   □ 70 € 
 
 

Zum GOZ-Kurs am 11.1.2012 bringe ich meine ZMV mit   □ 50 € 

Zum Prothetikkurs am 15.3.2012 bringe ich meinen Zahntechniker mit  □ 40 € 

Zum Prothetikkurs am 7.9.2012 bringe ich meinen Zahntechniker mit  □ 40 € 

Zum Prothetikkurs am 23.11.2012 bringe ich meinen Zahntechniker mit  □ 50 € 
 

□ Ich habe Interesse an der „Parogemeinschaft Berlin“ und möchte mehr Informationen dazu. 
        
Mitglied im Dentista Club, Anmeldung zu „von Frau zu Frau“   □ – 20 € 
 
Wir bitten mit der Anmeldung um Überweisung der Teilnahmegebühr mit der Angabe 
„Praxisfortbildung“ auf das Konto Prof. Strunz 
Berliner Sparkasse, # 950006777, BLZ 100 500 00. 
 
Sobald die Gebühr eingegangen ist, erhalten Sie eine Anmeldebestätigung. 
 
 
Name: _______________________________ 
 
Ggf. Name der ZMV: _____________________  Ggf. Name des Technikers: __________________ 
 
Adresse: _________________________________________________________________________ 
 
Tel. Nr.: _______________________________  Email-Adresse: ____________________________ 
         (bitte leserlich schreiben!) 
 
 
Unterschrift: ____________________________  Stempel: 


