
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Einladung zur Existenzgründer-Veranstaltung 
am Mittwoch, den 16. Juni 2009 von 13:30 bis ca. 20 :00 Uhr 

 
 
Guten Tag, 
 
gemeinsam mit der DZR GmbH (Deutsches Zahnärztliches Rechenzentrum) laden wir Sie und Ihr 
Team herzlich ein, kostenfrei  an der Existenzgründer-Veranstaltung in unseren Räumen in der 
apoBank in Stuttgart teilzunehmen. 
 
Erleben Sie 2 namhafte Referenten mit zwei Kompaktseminaren: 
 
� Jens Pätzold , Rechtsanwalt und Fachanwalt für Medizinrecht  
 

 „Erfolg ist planbar“ (Dauer ca. 2 1/2 Std.) 
Praxiserfolg ist kein Zufall, sondern die Konsequenz der richtigen Strategie. Dieses Seminar zeigt 
Ihnen in kompakter Form, wie Sie die gegebenen Möglichkeiten effektiv nutzen können. Anhand 
zahlreicher Praxisbeispiele lernen Sie die Geheimnisse erfolgreicher Praxen kennen und erfahren, 
wie Sie diese auch für Ihre Praxis nutzen können. 

 
� Volker W. Däuble , Dipl. Betriebswirt und Mitglied der Geschäftsleitung in der Dr. Güldener 

Firmengruppe in Stuttgart  
 

 „Kommunikation ist alles“ (Dauer ca. 2 ½ Std.) 
Sie und Ihre Mitarbeiter erfahren nicht nur grundlegende Kommunikationstechniken, sondern auch 
Wege, wie Sie diese gewinnbringend im Umgang mit Ihren Patienten einsetzen können. 
 

Wir würden uns sehr freuen, Sie bei dieser Veranstaltung persönlich begrüßen zu können. Bitte nutzen 
Sie für Ihre Anmeldung beigefügtes Rückfaxformular. Achtung, die Teilnehmerzahl ist begrenzt. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Deutsche Apotheker- und Ärztebank 
 
 
 
Hartmut Paland 
Direktor Filiale Stuttgart 
 
 
 
PS: Sie erhalten für Ihre Teilnahme 5 Fortbildungsp unkte nach den Richtlinien der BZÄK und DGZMK. 
 
 
Eine Veranstaltung von: 
 
 
 
 
 
 
 
 



0711 7879-122 

 
 
Deutsche Apotheker- und 
Ärztebank 
Albstadtweg 4 
70567 Stuttgart 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Existenzgründer-Veranstaltung am Mittwoch, den 16. Juni 2009 
von 13:30 bis ca. 20:00 Uhr bei der apoBank in Stut tgart 

 
 
Hiermit melden wir uns verbindlich an, kostenfrei an dieser Veranstaltung teilzunehmen. 
 
Name der Teilnehmer (bitte Vor- und Nachname) 
 
               
 
               
 
               
 
               
 
 

Anschrift / Praxis-Stempel    Ich/Wir bin/sind bereits Kunde 

 
 

� bei der apoBank 
 

 
� bei DZR / FRH oder ABZ-ZR 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
        

Datum / Unterschrift 

 

Eine Veranstaltung von: 
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Ausfüllen und im 
Fensterumschlag an 

oder per Fax an 


