
Ordination / Rechnungsadresse

Titel: 	   Vorname:	   Name:

Anschrift:

Tel.:	   Fax:	   @:

ASSISTENZ

A n m e l d e f o r m u l a r
für die Zahnärztliche Assistenz 

ÖSTERREICHISCHER ZAHNÄRZTEKONGRESS 2019 
und KÄRNTNER SEENSYMPOSIUM

Congress Center Villach, 19. – 21. September 2019

Stempel &
Datum: .........................................................................................	 Unterschrift: ...........................................................................................................................

ACHTUNG! Aufgrund der begrenzten Teilnehmerzahlen bei den Vorträgen, dem Praktikum und den Workshops werden die Anmeldungen nach Tagesdatum 
gereiht. Sollte der gewünschte Vortrag, Workshop oder das Praktikum ausgebucht sein, setzen wir uns mit Ihnen in Verbindung.

Die Teilnahmegebühr beinhaltet das Programm des gebuchten Vortrages/Praktikums/Workshops, den Besuch der Fachausstellung, Pausenverpflegung und 
berechtigt zur Teilnahme am Festbankett zum Vorzugspreis von € 55.

4-gängiges Festbankett im CCV, 1. Stock, Gottfried-von-Einem-Saal, Fr. 20.09.2019, ab 19.30 Uhr.
 ❍ Ich nehme zum Umkostenbeitrag von E 55 teil.             ❍  Ich nehme nicht teil.

Bankverbindung: 	Bank für Ärzte und Freie Berufe AG  ·  IBAN AT34 1813 0870 0668 0002  ·  BIC BWFBATW1
Empfänger: ÖGZMK Kärnten  ·  Verwendungszweck: Österreichischer Zahnärztekongress Villach 2019
Zahlung aus dem Ausland ohne Spesen für den Empfänger!

Die Teilnahmegebühr enthält keine Umsatzsteuer, da der Veranstalter kein Unternehmer im Sinne des Umsatzsteuergesetzes 1972 (§2 Abs. 3 UStG) ist.

Stornierung: Eine Stornierung Ihrer Kongressanmeldung muss schriftlich an den Verein ÖGZMK Kärnten erfolgen. Bei Stornierung bis 16. August 2019 erhalten 
Sie die bezahlten Gebühren abzgl. einer Bearbeitungsgebühr von Euro 30,00 rückerstattet. Ab 17. August 2019 sind keine Rückerstattungen mehr möglich, Sie können 
jedoch Ihre Teilnahme an Dritte übertragen! Buchungen nach den oben genannten Fristen sind automatisch verbindlich. Aus organisatorischen Gründen können 
Rückerstattungen erst nach der Tagung erfolgen. Bei Absage seitens des Veranstalters wird selbstverständlich die einbezahlte Teilnahmegebühr in voller Höhe refundiert.

Name der Assistentin / des Assistenten: bei Zahlung bis 
31. 07. 2019

bei Zahlung ab 
01. 08. 2019

bei Zahlung 
vor Ort

Freitag, 20. September 2019, 08.30 bis 12.00 Uhr        • Workshop • Ich sehe was, was du nicht siehst

Samstag, 21. September 2019, 08.30 bis 10.30 Uhr          • Vortrag • Optimale Praxisorganisation

Samstag, 21. September 2019, 08.30 bis 12.00 Uhr • Workshop • Ultraschall in der PARO-Prophylaxe ...

Samstag, 21. September 2019, 08.30 bis 10.30 Uhr        • Praktikum • Die oralchirurgische Assistenz

Samstag, 21. September 2019, 11.00 bis 12.00 Uhr       • Vortrag • Parodontitis – Komplementäre Strategien

Samstag, 21. September 2019, 13.00 bis 15.00 Uhr          • Vortrag • „My smile is powerful“

Referentin:
Tanja Bogenreiter Congress Center Villach, Saal: Gottfried-von-Einem-Saal Nord ❍ E 40 ❍ E 50 ❍ E 60

Samstag, 21. September 2019, 13.00 bis 17.30 Uhr       • Workshop • Teambildung u. Motivation i. d. Zahnarztpraxis

FAX: 050511 9023
E-Mail: oegzmk@ktn.zahnaerztekammer.at

kontakt@zahnaerztekongress.com 

WORKSHOP AUSGEBUCHT!

WORKSHOP AUSGEBUCHT!

WORKSHOP AUSGEBUCHT!

PRAKTIKUM AUSGEBUCHT!

VORTRAG AUSGEBUCHT!

VORTRAG AUSGEBUCHT!
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FUSSGÄNGERBRÜCKE IN DIE STADT
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FOYEROBERGESCHOSS

JOSEF-RESCH-SAAL
BALKON

1. Stock: I. Bachmann
2. Stock. K. Kogelnik
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SÜD

GALERIE DRAUBLICK

VERANSTALTUNGS-
ORGANISATION

PUBLIKUMS-TREPPEN

Congress Center Villach & Holiday Inn Villach, Europaplatz 1-2, 9500 Villach
T: +43 (0)4242 22522 5800, office@ccv.at

Drau 3Drau 1 Drau 2
ÜBERGANG HOLIDAY INN




