Anmeldung .. .
Free-Fax 0800/9343736 p'.U radent

Absender/Stempel engagiert

wegweisend

partnerschaftlich

...... :...................................................................................... IhreAnSprechpartnerln.

E-Mail Frau Renate Nee
Paul-Feller-StraBe 19

............................................................................................. D-28199 Bremen

Kunden-Nr.
Tel. 0421/3863320

E-Mail renate.nee@pluradent.de

. . . N .pluradent.d
Hiermit melde/n ich/wir mich/uns an zum www.pluradent.de

Seminar ,Praxismarketing - Next level Step I*
vom 22. bis 25. August 2013

Ich/Wir werde/n mit ............ Person/en teilnehmen.

Teilnahmegebiihr: € 950,- pro Person

Alle Preise zzgl. MwSt. Teilnahmebedingungen: Die Anmeldungen
(Der 2. Teilnehmer einer Praxis erhilt eine Erm4Bigung von 50 %.) werden in der Reihenfolge ihres Eingangs
beriicksichtigt. Sie erhalten von uns eine
Teilnehmer (Name/Vorname bitte in Druckbuchstaben) gg&ig?ﬁeﬁﬁ:rghl;?g'vgf Jgtg:?:b
Rechnungsdatum rein netto fallig. Sollte
der Teilnehmer nicht an der Veranstaltung
teilnehmen kdnnen, so hat er die Mdglich-
keit einen Ersatzteilnehmer zu entsenden.
Eine Stornierung ist bis 14 Tage vor dem
Veranstaltungstermin kostenfrei. Danach ist
.................................................................................................................. dle Tellnahmegebuhr in VO”CT the fa”lg.
Die Stornierung kann schriftlich oder tele-
fonisch erfolgen. Pluradent ist berechtigt,
Veranstaltungen rdumlich und/oder zeitlich
zu verlegen bzw. einen anderen Referenten
. . . . N ersatzweise einzusetzen. Pluradent kann
(Bitte teilen Sie Frau Nee Ihren Anreisetermin mit.) eine Veranstaltung aus wichtigem Grund
absagen. Fiir diesen Fall ist Pluradent
verpflichtet, die bereits bezahlte Teilnah-
.................................................................................................................. megeblihr zu erstatten. Weitergehende
Ort/Datum/Unterschrift Anspriiche bestehen nicht.



