Vorname

Name

StraBe

PLZ | Ort

l:l Anzahl Personen Golfturnier

I:l Fortbildung

Anmeldeschluss ist der 16. Mai 2008.

Die Teilnahme an dem Golfturnier ist nur in Verbindung
mit der Fortbildung mdglich.

Sie konnen eine Begleitperson zum Turnier anmelden,

deren Teilnahme an der Fortbildung nicht erforderlich ist.

Bitte
freimachen

ﬁ{xjo

Privatzahnklinik

SchloB Schellenstein GmbH
Am Schellenstein 1

59939 Olsberg

Germany



Golf-Anmeldung

Ja, ich nehme an dem Golfturnier
am 23. Mai 2008 mit ___ Personen teil.

Name:

-
I
| |

DGV Stammvorgabe:

Vorname:

Golfclub:

Name:

DGV Stammvorgabe:

Vorname:

Golfclub:

Ja, ich nehme an der Fortbildung am 24. Mai 2008 teil.

Praxisstempel Unterschrift





