27.November 2010

Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik k k
L in der Zahnheilkunde e.V. e ra m I

10 Jahre visionar

10. Keramik-Symposium X& Tergartenstr
27.November 2010, 9:00 - 15:30 Uhr

CCH-Congress
Center Hamburg

CCH Congress Center Hamburg
Am Dammtor / Marseiller Stra3e
Raum 6

20355 Hamburg

Park

Grabenstr.

Karolinenstr.

Teilnahmegebuhr 150 Euro
Mitglieder ag keramik 90 Euro
Studenten 49 Euro
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Anfahrt
Nutzen Sie die Anfahrtsbeschreibungen unter:
http://www.ag-keramik.eu

Infotelefon der ag keramik: +49 (0)721/9 45 29 29
www.ag-keramik.eu

Kuratoriumsmitglieder:




\1 0 Jahre visionar

Die ag keramik veranstaltet am Samstag, den 27. November 2010, in Hamburg
in Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft fiir Implantologie (DGI) das

10. Keramik-Symposium

Das Symposium der ag keramik findet im Rahmen des 24. Kongresses der DGI
statt und ist ein interdisziplindres Forum flr den Austausch zwischen Wissen-
schaftlern, Praktikern, Materialexperten und Zahntechnikern. Leitfaden bildet
die Arbeit im zahnarztlichen Team: materialkundliche, parodontologische,
implantologische, zahntechnische und praktische Aspekte verschmelzen zur

perfekten Therapie.
ole

per Post: ag keramik, Postfach 100117, 76255 Ettlingen

Anmeldung per Fax: +49 (0)721/9 45 29 30 oder online: www.ag-keramik.eu

/

Forschungspreis ,Vollkeramik 2010“

Im Rahmen der Veranstaltung erfolgt die Verleihung
des Forschungspreises ,Vollkeramik 2010
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zum 10. Keramik-Symposium, 27. November 2010

[0 Teilnahmegebiihr (150 Euro) [0 Mitglied der ag keramik (90 Euro) [ Studenten (49 Euro)

Einzugserméachtigung

Hiermit erméachtige ich die ag keramik widerruflich, die
Teilnahmegebdihr fiir das Keramik-Symposium 2010 zu Lasten
meines Kontos per Lastschrift einzuziehen.

Titel Vorname Name

Konto Nr.

Institut /Firma /Praxis /ZT-Labor

Name des Kreditinstitutes

Stralle PLZ/Ort

Bankleitzahl

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,

Telefon Fax Email

O Ich iberweise den Betrag auf das Konto der ag-keramik
Sparkasse Karlsruhe, Kto.-Nr. 70033527, BLZ 66050101
[ ich bitte den Betrag von meinem Konto einzuziehen

Eine Anmeldebestatigung wird mir nach Zahlungseingang zugesandt.

-

besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung
zur Einldsung. Teileinlosungen werden im Lastschriftverfahren nicht
vorgenommen.

Ort, Datum/Unterschrift




