
__________________________________________________________________________ 
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 Kenntnisse im Strahlenschutz 
nach RÖV für Zahnmedizinische Mitarbeiter/innen 
 
Teilnehmer/in: 
 

Vor - und Nachname Geburtsdatum 
  

  

  

  

 
Datum und Veranstaltungsort:        Beginn jeweils 14:00 Uhr / Ende ca. 18.00 Uhr 
 
 

O Donnerstag, 12.04.2018    Europapark Rust  (incl. Abendveranstaltung „get together“)  
 

O Mittwoch, 16.05.2018    Milchwerk Radolfzell     
 

O Mittwoch, 17.10.2018   Hotel Wyndham Garden, Donaueschingen   
 

O Mittwoch, 21.11.2018    Zahnärztehaus Freiburg    
     

 
 
Die Kursgebühr  ( je Teilnehmer/in 59,00 € bzw. 69,00 € für Rust) 
 
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-Kenntnisse (gem.§ 24 Abs. 2 Ziffer 4 RÖV) sowie die 

regelmäßige Aktualisierung der Kenntnisse alle 5 Jahre in anerkannten Kursen. 
 
 

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


