Exklusivhandler fiir Deutschland, Osterreich und Schweiz

Johannes | Weithas I I St
dental-kunststoffe - zahne m Ua p a .

Flexible Teilprothesen

Anmeldung zum Valplast-Trainingskurs

Hiermit melden wir:

Herrn/Frau

(Vor- und Nachname)

(Firmenname und Adresse)

zum Valplast-Trainingskurs an:

(Datum) (Ort des Trainings)

Gerne sind wir lhnen bei der Zimmervermittlung behilflich:

O Ja, bitte organisieren Sie flir unseren Teilnehmer ein Hotelzimmer.
o Nein, wir nehmen die Hotelreservierung selber vor.

(Ort, Datum) (Stempel, Unterschrift)

Bitte Anmeldung faxen an: +49 (0) 4381 4369

Sie erhalten von uns eine Bestitigung Ihrer Anmeldung mit Angabe des Trainingslabors und Kursablaufs. Die Teil-
nehmerzahl fiir jeden Trainingskurs ist jedoch begrenzt.

Eine Stornierung der Anmeldung ist kostenlos bis 14 Tage vor Beginn moéglich. Bei Absagen bis 7 Tagen vorher behal-
ten wir uns eine Ausfallgebiihr in H6he von € 250,00 vor.



