Verein zur Erhaltung und Forderung der
Poliklinik fir Kieferorthopadie Rostock e.V.
Vorsitzende:  Prof. Dr. F. Stahl

Vorstand: Dr. A. Salbach K F O
Dr. Dr. S. Muller-Hagedorn

Dr. K. Duske VEFK Rostock e.V.
Verein zur Erhaltung und Forderung der Poliklinik ~Verein zur Erhaltung und Forderung
fir Kieferorthopédie Rostock e.V. - PF 10 08 88 - 18055 Rostock der Poliklinik fiir Kieferorthopadie Rostock e.V.
StrempelstraBe 13

PF 10 08 88 - 18055 Rostock
Telefon: 0381 / 494 6558
Fax: 0381 / 494 6562

Rostock, 28.01.19

Einladung zur Fortsetzung der Auftaktveranstaltung ,,Ein kieferorthopadisches Update fiir
Zahnéarzte 2.0 am 06.03.2019

Sehr geehrte Kolleginnen, sehr geehrte Kollegen,

aufgrund der erfolgreichen Auftaktveranstaltung fir an uns Uberweisende Zahnéarzte, méchten wir
Sie hiermit zum 2. Teil unserer kieferorthopadischen Fortbildungsreihe ,,Ein kieferorthopadisches
Update fur Zahnarzte 2.0“ einladen. Dieses Mal findet die Veranstaltung auRerhalb der Zahnklinik
Rostock im Internationalen Begegnungszentrum Rostock e.V. (IBZ) statt. Die Zahnarztekammer
vergibt fiir diese Weiterbildung 4 Fortbildungspunkte.

Die Teilnahme an dieser Veranstaltung ist kostenlos.

Zeitpunkt: Mittwoch, 06. Mérz 2019, 15:00 — 18:00 Uhr

Ort: Internationales Begegnungszentrum Rostock e.V. (IBZ)
Bergstr. 7
18057 Rostock

Referentin:  Prof. Dr. Franka Stahl

Uber eine Riickmeldung lhrerseits auf dem beiliegenden Anmeldeformular wiirden wir uns sehr

freuen.

Mit besten GriRen

Prof. Dr. Franka Stahl

Bankverbindung: Apobank e IBAN DE82300606010008745560 e BIC DAAEDEDDXXX

Steuer-Nr.: 079/141/13843 Finanzamt Rostock
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Kursanmeldung

per Fax: 0381-494-6562

per e-Mail an: petra.budde@med.uni-rostock.de

Titel der Veranstaltung: Ein kieferorthopadisches Update fur Zahnarzte 2.0

Referentin: Prof. Dr. Franka Stahl

Termin: Mittwoch, den 06.03.2019, 15:00 bis 18:00 Uhr

Ort: Internationales Begegnungszentrum Rostock e.V. (IBZ)
Bergstr. 7

18057 Rostock

Kursgebiihr: keine
Hiermit melde ich mich verbindlich fiir 0.g. Veranstaltung an.
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Parkmdglichkeiten:
1) Parkhaus am Doberaner Hof
2) Deutsche-Med-Platz



