
Synchrodent eK   -   Krefelder Str. 84a   -   41539 Dormagen 
www.synchrodent.de   -   info@synchrodent.de   -   Tel. 02133 536190   -   Fax 02133 5361919 

Fax-Antwort 
 

an:  02133 5361919 
 
 

Late-Night-Veranstaltung für Zahnärzte und Praxismanagerinnen 

„Impulse zu Ihrem Erfolg“ 
 
 
Datum:  16. November 2011 
 
Uhrzeit: 18:00 bis 21:00 Uhr 
 
Ort: Parkhotel Schloss Hohenfeld 

Dingbängerweg 400 
48161 Münster 

  Tel.: 025 34 / 8 08-0 
 
Ihre Investition für einen gewinnbringenden Abend mit 2 hochkarätigen 
Vorträgen – inkl. Imbiss und Getränke – beträgt nur 95,- € pro Person. Nach 
Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie umgehend eine schriftliche Anmeldebe-
stätigung mit Wegbeschreibung und eine Rechnung. Da die Teilnehmerzahl 
begrenzt ist, werden die Plätze in der Reihenfolge der Anmeldung vergeben. 
 
 
□ Hiermit melde ich  ____  Personen aus meiner Praxis verbindlich an. 

Unsere Rechnungsanschrift lautet: 
 

__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________ 

 
 
□ Nein, ich kann leider nicht teilnehmen. Bitte laden Sie mich beim nächsten 

Mal wieder ein. 
 
 
□ Nein, an der Late-Night-Veranstaltung nehme ich nicht teil. Ich bin aber an 

einer Gratis-Potential-Analyse für meine Praxis interessiert. Nehmen Sie 
Kontakt zu mir auf. 
  
 
Name: _________________________________________________ 
 
Tel.-Nr.: _________________________________________________ 
 
E-Mail: _________________________________________________ 
 
 
Unterschrift: __________________________ 


