ABRECHNUNG, DOKUMENTATION
UND KOMUNIKATION FUR PRAXISGRUNDER

/ﬂ DentBeratung - Thomas Kirches
Casinostr. 4
DENTBERATUNG 47877 Willich

Thomas Kirches
Unabhéngig & Personlich

Mail info@dentberatung.de
Web www.dentberatung.de

Tel +49 2154-5025356
Fax +49 2154-5025357

Hiermit melde ich mich zum Seminar, gemaB meiner untenstehenden Auswabhl, verbindlich an.

Anrede / Titel

Vorname, Nachname

StraBe
PLZ Ort
Mobil

E-Mail

Meine Auswahl

Modul 1 -3

»Abrechnung” 20.-22.09.24
,Dokumentation / Kalkulation" 25.-27.10.24
,Kommunikation / Start ins QM" 22.-24.11.24

980 EUR zzgl. MwSt.

Einzelbuchung Modul 1 (Prasenz/Kaoln)
»Abrechnung* 20.-22.09.24

440 EUR zzgl. MwSt.

Einzelbuchung Modul 2 (Online)
Dokumentation / Kalkulation* 25.-27.10.24

440 EUR zzgl. MwsSt.

Einzelbuchung Modul 3 (Prasenz/Koln)
,Kommunikation / Start ins QM" 22.-24.11.24

440 EUR zzgl. MwSt.

e Inden o.g. Kosten sind das/die gewdhlte/n Seminar-Modul/e, jeweils ausfUhrliche Unterlagen sowie Seminargetrénke und
Snacks (bei Prasenz-Terminen) enthalten.

¢ Die Anmeldung erfolgt per Mail/Fax/Brief an DentBeratung - Thomas Kirches.

e Nach erfolgter Anmeldung erhdlt der Teiinehmer eine Best&tigung sowie die Rechnung Uber die TeilnahmegebUhr.
e Die Bezahlung erfolgt ausschlieBlich per Uberweisung auf das angegebene Bankkonto der DentBeratung - Thomas Kirches.
e  Stornierungen: Bis 30 Tage vor Modulbeginn zu 50% der Kosten. Ab 29 Tage vor Modulbeginn fallen die gesamten

Seminarkosten an.

e  Bis 2 Wochen vor Modulbeginn ist die Benennung einer Ersatzperson (Kriterien: Zahnarzt / keine eigene Praxis) moglich.
Ansonsten fallen die vorgenannten Stornierungskosten an.

Datum

Unterschrift



