
                                                                                                 Absender (bitte Druckbuchstaben / oder Praxisstempel) 
 

 
Rosenheimer Arbeitskreis für  

zahnärztliche Fortbildung e.V. 

c/o Susanne Käufl  

Uhlandstr.21 

83024 Rosenheim                                    Anmeldungen per Mail: anmeldung@ro-ak.de                                                  

 
 
❑ Nr. 1    CMD im Fokus 
     

 Veranstaltungsdatum: Freitag 24.04.26     Gebühr:  ❑ M 180 €      ❑ NM 250 € 
 

   

 Anmeldung für Teilnehmer:   
 
❑            Botulinumtoxin-Behandlung 
     

                                                                                       Gebühr: ❑ ca. 200,- €  bar vor Ort  
 

   
 Anmeldung für Teilnehmer:   
 
                 ___ _____ 
 

 
❑ Nr. 2    Chairside Leistungen und Umsatzsteuer + Demo Intraoralscanner 
     

 Veranstaltungsdatum: Mittwoch 06.05.25     Gebühr:   ❑ M 90 €       ❑ NM 150 € 
                                                                                                            

                                                                  
                 Anmeldung für Teilnehmer:     
  
                 __ ___ 
 

 
❑ Nr. 3    DVT bei Endo oder Gin ? 
     

 Veranstaltungsdatum: Mittwoch 17.06.26     Gebühr:   ❑ M 100 €       ❑ NM 160 € 
                                                                                                            

                                                                  
                 Anmeldung für Teilnehmer:     
  
                 __ ___ 
                     
 

❑ Nr. 4    Die Ernährungszahnbürste – Workshop - Teamkurs 
     

 Veranstaltungsdatum: Freitag 03.07.26    Gebühr:   ❑ M 150 €         ❑ MA 50 € 
                                                                                                  

                                                                                 ❑ NM 210 €       ❑ MA 80 € 
  
  Anmeldung für Teilnehmer:  ___ 
 
                __________               _________________________________________________               __  
 
 
               Buch „Die Ernährungszahnbürste“ zum Sonderpreis       ❑ 20 €               Anzahl:    

 

 
 
Hiermit melde ich mich, bzw. meine/n Mitarbeiter/in verbindlich zu den oben angekreuzten Veranstaltungen an. 
 – Bitte beachten Sie, dass eine kostenfreie Stornierung der Teilnahme nur bis zu vier Wochen vor dem jeweiligen Kurs 
möglich ist! – Ersatzteilnehmer sind willkommen! - Wir bitten um rechtzeitige Namensänderung!  
Die Bankeinzugsvollmacht habe ich beigelegt bzw. liegt dem Verein bereits vor. 

(Bitte das Formular ggf. auf unserer Webseite http://ro-ak.de/  herunterladen oder unter  anmeldung@ro-ak.de  
anfordern.) 

Bitte senden Sie die Kursbestätigung an meine E-mail Adresse:    ____________ 
 
 
        

 
     Datum          Unterschrift 
 

M=Mitglieder   NM = nicht Mitglieder   MA=Mitarbeiter 
 

Werden Sie Mitglied im Rosenheimer Arbeitskreis für zahnärztliche Fortbildung e.V. 
und sparen Sie dadurch Kursgebühren. Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt 49 Euro (ab 2027 60,- €) 
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