DKV

goDentis Anwendertreffen 06.09.25 in Koln - gO De nti S
AnmeldeformUIar lhr Partner fiir Zahngesundheit

und Kieferorthopadie

} Praxisname

} Ich komme mit D Personen (Vor-/Nachname) zum Anwendertreffen im Deutschen Olympiamuseum *

} Ich komme mit D Personen (Vor-/Nachname) zum Anwendertreffen im Schokoladenmuseum
(Schokoladenseite-Ticket: 39€ zzgl. MwSt. pro Person Kostenbeteiligung)

} Ich mochte Platze fir D Personen im Riesenrad reservieren *

} Ich mdchte am Vorabendprogramm ab ca. 18 Uhr mit D Personen (Vor-/Nachname) teilnehmen *

} Ich interessiere mich fir eine Fiihrung *
- durch das Schokoladenmuseum mit ca. D Personen

- durch das Deutsche Olympiamuseum mit ca. D Personen

* fiir bis zu 5 Teilnehmende pro goDentis-Partnerpraxis kostenfrei, € 0221578-4492 info@godentis.de

fur zusatzliche Personen bitte Riicksprache @ 0221 578-42 38 @ www.godentis.de
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