
                                                     
Ich melde mich/uns zum POWER-SEMINAR mit Günter Dhom  an:        
 

❏ 12./13. April 2024 ❏ 08./09. November 2024 
 
 
_______________________________________________________________________________________ 
Titel Vorname        Nachname  
 
 
 
_______________________________________________________________________________________ 
Titel Vorname        Nachname     
 q  Ich erkenne die AGBs und die Datenschutzbestimmungen an.  
Ich erhalte die Rechnung mit meiner Anmeldebestätigung.  
 
 
 
_______________________________________________________________________________________ 
Ort Datum Unterschrift

Fax: 0621 681244-68  

Absender/Praxisstempel Dirk Oberhoff  
Prof. Dr. Dhom & Kollegen MVZ GmbH 
Bismarckstraße 27 
67059 Ludwigshafen

Anmeldung zum POWER-SEMINAR 
Ich begeistere mich und meine Patienten 

 
Zwei Tage mit Günter Dhom 

 

Gebühren 
Teilnahmegebühr: 820,- € zzgl. MwSt.  |   Gebühr für Begleitpersonen: 710,- € zzgl. MwSt 
 
Allgemeine Geschäftsbedingungen /Rücktrittsbedingungen:  
Sie erhalten mit Ihrer Anmeldebestätigung eine Rechnung. Die Plätze im Seminar sind begrenzt. Ihr Platz im Seminar ist verbindlich reserviert, so-
bald Ihre Überweisung eingegangen ist. Uns liegen regelmäßig mehr Anmeldungen zum Seminar vor, als wir Teilnehmer berücksichtigen können. 
Dies bedeutet, dass wir anderen Interessenten, die sich nach Ihnen anmelden, absagen müssen. Deshalb ist eine kostenlose Stornierung Ihrer An-
meldung nur bis spätestens sechs Wochen vor dem Seminartermin möglich. Danach ist die volle Teilnahmegebühr fällig. Bei Vermittlung eines Er-
satz-Teilnehmers entstehen selbstverständlich keine Kosten. 
 
Datenschutz-Bestimungen: 
 Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass meine in das Kontaktformular eingegebenen Daten elektronisch gespeichert und zum Zweck der Kon-
taktaufnahme verarbeitet und genutzt werden. Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit widerrufen kann. 
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