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Stipendium (50 % der Registrierungskosten)
Seminarteilnahme und Zertifizierung fiir
den 9. interdisziplindren Kongress
Masterclass in Diisseldorf, 15.-16.11.2024

Finanzielle Férderung von Fortbildungen”
Internationales Netzwerk Deutschland - EU - USA
Zugang zur DMS Academy

Zertifikate fiir Deinen Lebenslauf

Zusatzqualifikationen
OralFitness Coach® und
KompetenzPartner®in
MikrondahrstoffExperten-Netzwerk

" Stipendiat*innen k&nnen weitere Vergiinstigungen

zu selektierten Veranstaltungen erhalten.

Mariette Altrogge, VDDH Vorstand
Senatorin DMS GesundheitsSenat
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Bitte sende dieses ausgefiillte Formular an: info@dento.de

Verbindliche Anmeldung bis zum 23. Oktober 2024**

Ich bin ; R
Zur Online-Anmeldung
QR-Code scannen
Name Vorname oder anklicken

Das DMS Stipendium fiir die Masterclass, K659 Lifestyle Hotel, Diisseldorf, 15.-16.11.2024

Dentalhygieniker*innen, Zahnmedizinische Prophylaxe-Fachkrdafte als auch Praxismanager*innen haben die Moglichkeit, ein
Stipendium (50% der Registrierungskosten*) fiir die Seminarteilnahme und Zertifizierung zu erhalten.

Fiir den Erhalt Deines DMS Stipendiums teile uns einfach Deine persénliche Motivation und Deine Ziele im Bereich der Prévention mit.
JA, ich méchte D meine persénliche Qualifikation verbessern und mich fachlich weiterentwickeln

D meinen Patient*innen die bestmégliche Behandlung zukommen lassen

D meine Kenntnisse im Bereich Diagnostik, Therapie und Patienten-Coaching perfektionieren

D meinen Horizont erweitern, neueste Wissenschaft und Technologien kennenlernen

D Pravention ist flir mich eine Herzensangelegenheit. Bitte informieren Sie mich Uber die Méglichkeit des
Mitwirkens im GesundheitsSenat als Senator*in im Bereich Dentalhygiene & Pravention.

Wenn Du diese Fragen mit ,Ja" beantworten kannst, freuen wir uns, Dich mit einem Stipendium d.h. mit der Kostenlibernahme
von 50% Deiner Registrierungskosten (245.- €*) zu unterstiitzen. Der hélftige Registrierungsbetrag wird seitens DMS an den
Veranstalter Dentognostics entrichtet.

D JA, Ich nehme an der Masterclass teil und méchte die Gelegenheit zur Simultan-Zertifizierung als

D OFC OralFitness Coach® f&?ﬁ D KompetenzPartner*in MikrondhrstoffExperten-Netzwerk ok
(fur DH/ZMF/Team) N5 (fur ZA/DH/ZMF/Team)

nutzen. Die Teilnahme an der Masterclass schafft die Qualifikation. Die notwendige Kenntnisstandpriifung und Zertifi-
katsausstellung erfolgt vor Ort. Branding, Praxisausstattung und Patientenkommunikation sowie Webseitenprasenz sind
optional verfiigbar und werden separat berechnet.

D 2-Tages-Seminar TEAM N— € 245,- €/p. P.

D Masterclass Dinner im Canoo 99,- €*/p. P.  Bitte Menuauswahl treffen: D Fleisch D Fisch D Vegetarisch
*zzgl. MwSt.

Praxis/Rechnungsadresse

Telefon E-Mail
StraBe Hausnummer PLZ Ort
Datum Ich buche verbindlich/Name ggf. Unterschrift??

"Bei kurzfristiger Stornierung nach dem 18.10.2024 kénnen keine Kosten erstattet werden. Ich bin damit einverstanden, dass die dentognostics GmbH (Kooperations-
partner) meine personenbezogenen Daten ausschlieflich zum Zwecke der Kundenbetreuung (z. B. Angebote, Einladungen, Informationen {iber Veranstaltungen o.4.)
verwendet. Die dentognostics GmbH verpflichtet sich, Ihre Daten auf Grundlage der Datenschutzerkldrung vertraulich und DSGVOkonform zu behandeln (https://
www.dentognostics.de/datenschutz/). Diese Einverstandniserklarung kann jederzeit widerrufen werden. Dazu reicht eine kurze Nachricht an: info@dentognostics.de.

2Wdahrend der Veranstaltung werden Bild- und Tonaufnahmen stattfinden. Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie der méglichen Verwendung bzw. Veréffentlichung durch
den Veranstalter und seiner Kooperationspartner zu.
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