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For ladies only —
Moderne Prothetikkonzepte

in genussvoller Atmosphare
Miinchen, 18. Mai 2011

Es wird ein ebenso spannender wie entspannter Abend werden. Nur Frauen treffen sich —
zum Austausch und zu einer kommunikativen und genussorientierten Runde, die sich
zwei ganz unterschiedlichen Themen widmen wird:

Zum einen gibt [hnen Frau Dr. Karin Schnell Einblicke in die neuesten Moglichkeiten der
hochdsthetischen implantatgetragenen Prothetik. An einigen beispielhaften Fallen wird
sie erldutern, welche modernen Prothetikkonzepte zu dsthetischen Ergebnissen auf
hohem Niveau fiihren.

Zum anderen wird auch der Genuss nicht zu kurz kommen. Sie begeben sich auf eine
Reise in die Welt des Weins. Mit einer Weinprobe im RETTERs Weinschmecker in der Nahe
des Viktualienmarktes lernen Sie die Genusswelt des Weins kennen.

Programm

m BegriiBung durch Dr. Dr. Seelinger, Dr. Dr. Hoffmann und Dr. Dr. Zauner

= Die individuelle und dsthetische Implantatprothetik —
moderne Prothetikkonzepte fiir Asthetik auf hohem Niveau

m Praktische Falle mit prothetischen Losungen

= Eine genussvolle Reise durch die Welt des Weins

& ™




Datum/Zeit Veranstaltungsort

Freitag, 18. Mai RETTERs Weinschmecker

18-21 Uhr FrauenstraBe 12, 80469 Miinchen
Tel.: 089 23237923

Gebiihr

. Veranstalter/Anmeldung

Kieferchirurgie Implantologie
Punkte am Viktualienmarkt
Dr. Dr. med. Gero Seeliger
Dr. Dr. med. Andreas Hoffmann
Dr. Dr. med. Reinhard Zauner
Blumenstr. 1, 80331 Miinchen
wurden anerkannt. Die Punktebewertung Tel.: 089 232365-0 Fax: 089 232365-30

GO\ G IR S Ul DeZdiLS E-Mail: info@kieferchirurgie-implantologie.de
< - www.kieferchirurgie-implantologie.de

Die Veranstaltung wurde mit 3 Punkten
bewertet. Die Leitsdtze und Empfehlungen
der BZAK zur zahnérztlichen Fortbildung

Anmeldung per E-Mail: info@kieferchirurgie-implantologie.de

[J JA, ich nehme an der Veranstaltung am 18. Mai 2011 in Miinchen teil.

Teilnehmer/in 1 Teilnehmer/in 2 Teilnehmer/in 3 Teilnehmer/in 4
Name, Vorname Name, Vorname Name, Vorname Name, Vorname
Berufsbezeichnung Berufsbezeichnung Berufsbezeichnung Berufsbezeichnung

StraBe, PLZ/Ort

Tel./Fax

E-Mail

Datum/Unterschrift Praxisstempel
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