
Anmeldung zum TMC Kurs I „Beginners“ 

am Fr./Sa., 21./22. November 2025 

in den Räumlichkeiten der Zahntechnik Kolgeci, Würmtalstr. 113, 81375 München 

 

Empfänger: E-Mail an wm@dres-neumeyer.de 
  Fax: +49 (0) 9948 9409 -20 
 

 

Hiermit melde ich mich zum TMC Kurs I „Beginners“ an: 

Teilnehmerdaten: 

     Herr       Frau 

…………………………………………………………………………………… 
Titel Vorname Nachnahme 
 

 
Rechnungsadresse: 
 
……………………………………………………………………………………. 
Praxis/Klinik/Privat 
 
……………………………………………………………………………………. 
Straße mit Hausnummer 
 
……………………………………………………………………………………. 
PLZ und Ort 
 
……………………………………………………………………………………. 
E-Mail 
 
……………………………………………………………………………………. 
Telefonnummer 
 
 
     Tarif Zahnärzte (zzgl. 19% MwSt)   949,00 € 
 
     Teilnahme am Abendprogramm am Freitag, 21.11.25 ab 19.30 Uhr im Gasthaus Hadener   
     Augustiner (im Kurspreis enthalten) 
 

 

 

 

 
 
……………………………………………………………………………………. 
Datum    Unterschrift 

Hiermit wird das Einverständnis erklärt, dass die Angaben des Anmeldeformulars zum Zwecke der Organisation der Veranstaltung sowie für die Zwecke 
der Werbung für zukünftige TMC-Veranstaltungen verarbeitet und gespeichert werden dürfen. Ich darf diesem im Ganzen oder in Teilen jederzeit 
widersprechen. Ausfuehrliche Informationen zum Datenschutz etc. erfahren Sie auf der Website: www://dres-neumeyer.de. Mit der Unterschrift werden 
die AGBs sowie die Hinweise zum Datenschutz und Disclaimer akzeptiert. 

mailto:wm@dres-neumeyer.de

