
__________________________________________________________________________ 
Bankverbindung:  Bezirkszahnärztekammer Freiburg 

Deutsche Apotheker- und Ärztebank     
IBAN: DE92 3006 0601 0001 8045 45      BIC: DAAEDEDD 

  

 

Anmeldung 

 
Antwortfax 
BZK Freiburg / A. Heidenreich 
Merzhauser Str. 114-116 
79100 Freiburg 
FAX-Nr.: 0761 4506-450  

 
Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz 
für Zahnärztinnen und Zahnärzte 
 
 
Teilnehmer/in: 
 

Titel, Vor- und Nachname Geburtsdatum 
 
 

 

 
 

 

 

Datum und Veranstaltungsort:        Beginn jeweils 9:00 Uhr / Ende ca. 17.00 Uhr 
 
 

O Samstag, 30.06.2018    Zahnärztehaus Freiburg     
 

O Samstag, 08.12.2018    Zahnärztehaus Freiburg    
      

 

 
 
Die Kursgebühr  ( je Teilnehmer/in 120,00 € ) 
 
O bitte ich von meinem Honorarkonto Abrechnungs-Nr.  _________________ 
           bei der KZV BW, BD Freiburg abzubuchen. 
 
O wird auf das unten angegebene Konto überwiesen. 
 
 
 
 
 
……………………..…  ……………..……………            ……………………………………... 
       Unterschrift                  Praxisstempel    oder                                 Email 
           Privatadresse 
 
 

Voraussetzung für die Kursteilnahme ist der Besitz einer gültigen Bescheinigung  
über den Erwerb der Röntgen-Fachkunde sowie die regelmäßige 

 Aktualisierung der Fachkunde alle 5 Jahre in anerkannten Kursen. 
 

Nach Zahlungseingang bzw. mit Vorliegen der Abbuchungsermächtigung erhalten Sie die 
Anmeldebestätigung und die Seminarunterlagen. 
 

Für Rückfragen wenden Sie sich bitte an die Bezirkszahnärztekammer Freiburg,  
Frau Heidenreich, Tel.: 0761/4506-314, Email: annette.heidenreich@bzk-freiburg.de 


