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Einladung zur Fortbildungsveranstaltung

»oystematische implantologische Rekonstruktionen von
Planung bis Recall“

Samstag, 25.10.2025

Prof. Dr. Michael Stimmelmayr

Klinikum der Universitdt Regensburg, GHS ZMK
Uhrzeit: 9.00 - 13.00

Teilnahmegebhr: 50,- € fUr Mitglieder
100,- € fur Nichtmitglieder

Referent*innen:

Diese Veranstaltung erfiillt die Anforderungen zur ZA Fortbildung der Bundeszahnarztekammer (BZAK) fiir
Zahnarzte und wird mit 4 Fortbildungspunkten bewertet.

Fax / E-Mail-Anmeldung

Hiermit melde ich mich zur Fortbildung am Samstag, den 25.10.2025 verbindlich an.

Absender/Stempel (bei Gemeinschaftspraxis-Stempeln bitte eindeutig und in Druckschrift

kennzeichnen, wer als Teilnehmer angemeldet werden soll):

Email-Adresse fur Bestatigung/Rickfragen: Datum, Unterschrift:

Den Gesamtbetrag von € Uberweise ich bis zum 11.10.2025 auf das Vereins-Konto bei
der Sparkasse Regensburg (BIC: BYLADEM1RBG):
IBAN: DE 52 7505 0000 0008 3681 28.
Anmeldeformular bitte an:
» Fax 0941/944-31900 oder E-Mail: alumni.zahnmedizin@ukr.de



