Seminare flr Zahnarztpraxen am Bildschirm ausfiillbar

LA ANMELDUNG
SYNADOC AG Streaming-Videos
&)

FORTBILDUNG RUND UM DIE UHR

Streaming-Seminare 14
fur Ihre PraXIS Tage freigeschaltet

ab Start beliebig oft ansehen

Lernen, wann immer Sie mochten — ohne Anreise,
ohne Terminstress, im Tempo |hres Praxisalltags.

CME-ZERTIFIZIERT SKRIPT INKLUSIVE GANZES TEAM
Bis zu 8 Fortbildungspunkte pro Video. Vollstandiges Seminarskript als PDF. Ein Link — gemeinsam im Team
ansehen.

o Streaming-Video auswahlen
MEINS BLEIBT MEINS! 399,-
ca. 6,5 Std - 8 CME-Punkte EUR
KANALARBEIT PERFEKT HONORIERT! 299,-
ca. 3,5 Std - 4 CME-Punkte EUR
REPARATUREN - GANZ EINFACH! 259,-
ca. 2,5 Std - 3 CME-Punkte EUR

e lhre Angaben

PRAXIS (RECHNUNGSADRESSE) NAME, VORNAME

STRASSE, NR. PLZ, ORT

E-MAIL IN DRUCKBUCHSTABEN - HIERHIN SENDEN WIR LINK & SKRIPT

TELEFON DATUM

e Anmeldung absenden

PER E-MAIL PER FREIFAX E
kundenbetreuung@synadoc.ch +49 (0) 800 1010 96133 $

7 AC

Alle Seminarbeschreibungen
online ansehen und teilen

F

Mit dem Absenden dieses Formulars melden Sie sich verbindlich an. Die Rechnung ist vor Seminarbeginn zu begleichen - erst
nach Zahlungseingang versenden wir den Link zum Video.

Datenschutz: lhre Angaben verwenden wir ausschlief3lich zur Abwicklung dieser Anmeldung und zur Ausstellung der Fortbildungszertifikate. Eine Weitergabe an Dritte
erfolgt nicht.

Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie von uns eine Rechnung, die vor Seminarbeginn zu begleichen ist. Nach Zahlungseingang erhalten Sie den Link zum
Streaming-Video und das Seminarskript als PDF. Die Synadoc AG ist ein Schweizer Unternehmen, das gemaf § 3a Abs. 2 Nr. 3 a) UStG in Deutschland tatig wird. Geman
§ 13b Abs. 2 S. 1 UStG schuldet der Rechnungsempfénger die Umsatzsteuer, die dem Rechnungsbetrag hinzuzurechnen ist.
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