
Teilnahmebestätigung 
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Frau/~r: ... .. ~ .... ~B!.~0 .... ~ ..................... ............................................... . 

. ~tLu Prax1sort: ........... ... ......... ...... .... ............... .............................................................. . . 

hat an einer 2stündigen Informationsveranstaltung zum Thema: 

"Die neuen Hygiene-Richtlinien des RKI" 

teilgenommen. 

Referent: 

Termin: 

Veranstaltungsort 

PD Dr. Wemer Kullmann, Hannover 

13.09.2006 

Haags Hotel Niedersachsen 
Lindhocper Str. 97 

27283 Verden -
Die Teilnahme wird mit 2 Fortbildungspunkten nach BZÄK I DGZMK bewertet. 

Hannover, 13.09.2006 

Zahnärztekammer Ni~dersachwn 

Zei6stra6e I I a · 30519 Hannover 

Telefon (05 I I ) 8 33 91.{) 

Telefax (0511) 8 33 Ql-116 

Presse: 

Telefax (05 II) 8 33 91-106 

Fortbildung: 

Telefax (OS ll) ll :~3 91- 306 

Deutsche A pothekcr-

und '\rztebank llannovPr 

RLZ 250 906 08 

Konto 0 002 -~23 27.1 

Postbank 

~iederlassung Hannover 

BLZ 250 100 30 

Konto 14 820 304 
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