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Teilnahmebestätigung / Fortbildungsnachweis 

Bringen Sie bitte dieses Dokument zur Fortbildungsveranstaltung mit! 

Dem o. g. Adressaten wird die Teilnahme an folgender Fortbildungsveranstaltung bestätigt: 

Thema: Hart- und Weichgewebsmanagement in der Perio-Implantat-Prothetik 

Referent: Dr. Axel Kirsch 

Termin: Mittwoch 16. November 2011, Beginn 19:30Uhr 

Ort SpOrt Stuttgart, Fritz-Walter-Weg 19, 70372 Stuttgart 
Erdgeschoss Raum 05+06 

Die Teilnahmegebühr für DENTIMED-Mitglieder von 50¤ (enthaltene MwSt. 7,98 ¤) 
wurde bezahlt. 

Diese Fortbildungsveranstaltung ist nach der Punktebewertung der BZÄK / DGZMK mit 

3 Fortbildungspunkten bewertet. 

Stuttgart, den 25.10.2011 M 


