DentASS

DentASS ¢ Gailingsweg 24 ¢ 63456 Hanau

An die

Schiilerinnen

vor der Abschlusspriifung

zur Zahnmedizinischen Fachangestellten

Fortbildungskurse zur

ZFA-ABSCHLUSSPRUFUNG

Liebe Schiilerinnen!

Sie stehen vor Threr Abschlusspriifung zur Zahnmedizinischen Fachangestellten.
Hier mochten wir Sie gerne unterstiitzen und Thnen spezielle Kurse zur
praktischen Priifungsvorbereitung unserer Schule fiir Dentalassistentinnen anbieten.

Beschreibung
Nr. Termin Beginn Ende praktische  Prifungsvorbereitung

» 11014 Fr 14.01.2011 15:00 19:00 Prifungsvorbereitung auf die praktische Priifung
» 11015 Sa 15.01.2011 10:00 14:00 Prifungsvorbereitung auf die praktische Priifung
P 11148 Sa 28.05.2011 10:00 14:00 Prifungsvorbereitung auf die praktische Priifung
>
4
4

> begrenzte Teilnehmerzahl
Seminargebiihr: 50,00 EURO incl. MwSt. (7,98)
Anmeldefrist: bis 7 Tage vor Kursbeginn (danach keine Stornierungsméglichkeit, der Kursplatz ist jedoch iibertragbar)
Anmeldung: DentASS, 63456 Hanau, Gailingsweg 24 ¢ FAX 061 81 96 45 68
Zahlung: mit der Anmeldung per Verrechnungsscheck oder per Uberweisung an:

DentASS GbR « kTO: 000 62 48 381 + BLZ: 300 606 01 Q deutsche apotheker

. . arztebank
unter Angabe der Seminar Nr., sowie Namen und Adresse

Die Teilnahme wird nach der Reihenfolge des Eingangs beriicksichtigt und ist mit Zahlungseingang giiltig. Thre Anmelde- und Zahlungsbesti-
tigung erhalten Sie umgehend. Stornierung: Schriftlich bis 7 Tage vor Kursbeginn. Wir bitten um Verstindnis, wenn bei Nichtteilnahme die
volle Kursgebiihr féllig wird. Der Kursplatz ist jedoch iibertragbar. Der Veranstalter behélt sich das Recht vor, aus Griinden hoherer Gewalt
(z.B. Erkrankung des Referenten) die Veranstaltung ohne Fristeinhaltung abzusagen. Bereits gezahlte Gebiihren werden dann erstattet oder ggf.
mit anderen Veranstaltungen verrechnet. Dariiber hinausgehende Anspriiche kdnnen nicht geltend gemacht werden.

Bitte melden Sie sich per E-Mail oder per Fax an. |
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> > > > bitte Riickseite beachten > > > >

Gailingsweg 24 = 63456 Hanau = Telefon: (06181) 96 45 67 = Telefax: (06181) 96 45 68= info@dentass.de
Finanzamt Hanau Steuer-Nr.: 022 311 60014



Zahnarztpraxis

Ihre Anmeldung zur:

Nr. Termin
> 11014 Fr 14.01.2011
» 11015 Sa 15.01.2011
» 11148 Sa 28.05.2011
>
14

Anmeldung per E-Mail: info@dentass.de

Beginn Ende

15:00
10:00
10:00

DentASS

Beschreibung

praktischen Prufungsvorbereitung

19:00 Prufungsvorbereitung auf die praktische Priifung

14:00 Prufungsvorbereitung auf die praktische Priifung

14:00 Prufungsvorbereitung auf die praktische Priifung

Kursgebihr: 50 EURO

unter Angabe der Seminar Nr., sowie Namen und Adresse

Seminaranmeldung

M Tragen Sie hier den gewiinschten Kurs ein!
el

pie A{ﬁl{;mg 1 / @@@ Kursgebiihr: OO EUR
F@)‘@ @@ (Bitte Vor- und Zuname, Anschrift, Telefon, Email, Praxisadresse in Blockschrift schreiben)

DentASS
Schule fiir Dentalassistentinnen
Gailingsweg 24

63456 Hanau
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