ZAHNARZTLICHER
ZBV Oberbayern BEZIRKSVERBAND
Katja Wemhoner
Messerschmittstr. 7
80992 MUnchen

Tel: 089-79 35 58 83, Fax: 089-81 88 87 35 OBERBAYERN
Mail: fortbildung@zbvobb.de

Anmeldung

LI Ich / Wir melden uns verbindlich zur Sommerfortbildung in Rosenheim am 04.07.2026 an.
Zahndrztinnen / Zahnérzte € 295, -
Vorbereitungs- oder Weiterbildungsassistenten/innen € 160,00
Zahntechniker / Zahntechnikerinnen € 200, -
Zahnérztliches Personal € 115, -
Weitere MA € 95,-

Teilnehmer Vor- und Nachname:

OzA Classist. CzT CIzFA

ZA [JAssist. []ZT [JZFA

CzA OAssist. [1zT [JZFA

Personen nehmen insg. an der Sonderfihrung zur Romer-Ausstellungen im Lokschuppen teil (Fr. 03.07., 16:30 Uhr, 33,-€ p.P.)

Rechnungsadresse: [CJpraxisanschrift[_JPrivatanschrift

Telefon/E-Mail:

Zahlung der Kursgebuhr

[Jich habe die Stornobedingungen gelesen und erkldre mich damit einverstanden.

GemdB den Vorschriften (gUltig ab 01.02.2014) zum SEPA-Lastschrifteinzugsverfahren erfolgt der Einzug mit VorankUndigung
(Pre-Notification) als Rechnungsbestandteil mit Angabe unserer Gldubiger-ID (DE07ZZZ00000519084) und der
Mandatsreferenznummer.

[]Erteilung eines SEPA-Lastschriffmandats: Ich erméchtige den ZBV Oberbayern, KursgebUhren von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ZBV Oberbayern auf
mein Konto gezogenen Lastschriffen einzuldsen. Die Abbuchung erfolgt gemdaB den Vereinbarungen in der
Rechnungstellung.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: Kreditinstitut:

BIC: IBAN: D E

Unterschrift / Stempel Kontoinhaber/in bzw. Bevollmd&chtigte/r Datum
Diese Anmeldung ist verbindlich ACHTUNG: Begrenzte Teilnehmerzahl!

Es gelten die Allgemeinen Geschdaftsbedingungen (AGB) des ZBV Oberbayern: www.zbvobb.de/zbv/agb/
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