
 

Die Zahlung der Kursgebühr erfolgt mittels beigefügter Einzugsermächtigung. Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie 5-7 
Tage vor Seminarbeginn eine entsprechende Anmeldebestätigung für das gebuchte Seminar. Im kurzfristigen Verhinderungsfall 
kann auch eine Ersatzperson von Ihnen gestellt werden. Schriftliche Um- und Abmeldungen sind bis zehn Tage vor Tagungsbe-
ginn mit einer Bearbeitungsgebühr von 15,00 Euro möglich. Für etwaige Programmänderungen oder Druckfehler übernimmt der 
Veranstalter keine Haftung. Es gelten unsere allgemeinen Geschäftsbedingungen. 
 
  

Ein besonderes Kursangebot der DZV-Fortbildungsakademie  
   

 „Individuelles Notfalltraining in der eigenen Zahnarztpraxis!“ 
Termine nach Vereinbarung! 

 
      Referenten:           

 
 

in jeder Zahnarztpraxis kann es zu unvorhergesehenen Notfällen kommen, in denen schnelle und 
effiziente Hilfe durch Ihr Praxisteam entscheidend ist. 
 
Das vorliegende Konzept ist zugeschnitten auf Zahnarztpraxen und wird jeweils als Inhouse-Seminar 
in Ihren Praxisräumen angeboten. Besondere Berücksichtigung finden dabei neben den üblichen Not-
fallsituationen auch die besonderen Rahmenparameter, die durch die übliche Ausstattung einer Zahn-
arztpraxis vorgegeben sind. So werden die praktischen Übungen, soweit möglich, auch im Behand-
lungsstuhl durchgeführt. 
 
Wir setzen uns im Vorfeld zwecks Absprache von Besonderheiten Ihrer Zahnarztpraxis mit Ihnen in 
Verbindung. 
 
Themen des Megacode-Trainings für Zahnarztpraxen sind: 
 

 Patientenbeurteilung 
 Schock und Schockarten 
 Reanimation nach dem neuesten ERC-Standard 
 Herz-Kreislauf-System 
 Lagerungsarten 
 Intensive praktische Übungen im Team zu allen Themen 
 Check des Notfallkoffers 
 Individuelle Fragestellungen Ihrer Zahnarztpraxis 

 
Termin:   nach Vereinbarung über die DZV-Geschäftstelle  
 
Kursdauer:   ca. 4 Stunden 
 
Ort:    eigener Zahnarztpraxis 
 
Referentin:  Malteser 
       
Gebühr:   DZV-Mitglieder bis 5 Pers.     250 €   
    jede weitere Person      40 €  
 
    Nichtmitglieder bis 5 Pers.                  300 €   
    jede weitere Person      50 €           
 
Seminarbepunktung:         5 Fortbildungspunkte nach BZÄK und DGZMK 
 
Haben wir Ihr Interesse geweckt?  
Dann freuen wir uns, Sie auf diesem Seminar begrüßen zu dürfen! 
 
Ihre DZV-Fortbildungsakademie  
Das Entscheidende Plus für Ihren erfolg! 
 
 



 

Die Zahlung der Kursgebühr erfolgt mittels beigefügter Einzugsermächtigung. Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie 5-7 
Tage vor Seminarbeginn eine entsprechende Anmeldebestätigung für das gebuchte Seminar. Im kurzfristigen Verhinderungsfall 
kann auch eine Ersatzperson von Ihnen gestellt werden. Schriftliche Um- und Abmeldungen sind bis zehn Tage vor Tagungsbe-
ginn mit einer Bearbeitungsgebühr von 15,00 Euro möglich. Für etwaige Programmänderungen oder Druckfehler übernimmt der 
Veranstalter keine Haftung. Es gelten unsere allgemeinen Geschäftsbedingungen. 
 
  

 
Einfach diese Seite ausgefüllt  
per Fax oder Post an:   
 
DZV-Plus GmbH  
Sattlerweg 8 
51429 Bergisch Gladbach 
 
Telefax: (02204) 97 62 3 -50  
 
 
                                                Mitglied – Nr._________ 
     
                       
Anmeldung 
 
Ich melde mich verbindlich zum  Seminar:  
„Individuelles Notfalltraining in der eigenen Praxis!“ an.  
Bitte nennen Sie uns drei mögliche Veranstaltungstermine! Nach Absprache mit den Referenten  
geben wir Ihnen den Kurstermin bekannt! (Kursdauer ca. 4 Stunden) 
 

 Datum/ Uhrzeit __________              Datum / Uhrzeit_________          Datum / Uhrzeit_________ 
 

   Anmeldung DZV - Mitglied bis 5 Pers. 250 € 
     Vor- und Nachname des Teilnehmers:   ________________________________ 

             ________________________________ 

            _________________________________ 

    jede weitere Person 40 €          ________________________________      
   (Bitte leserlich in Druckbuchstaben) 

   Anmeldung Nichtmitglied bis 5 Pers. 300 €  

     Vor- und Nachname des Teilnehmers:   ________________________________ 

                  ________________________________ 

             ________________________________ 

     jede weitere Person 50 €           ________________________________ 
    (Bitte leserlich in Druckbuchstaben) 

 

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige(n) ich (wir) widerruflich die – DZV-Plus GmbH, Sattlerweg 8, 51429 Bergisch Glad-
bach – die Gebühr in Höhe von _________ Euro ausschließlich nur für das o. g. Seminar per Last-
schrifteinzug von folgendem Konto vorzunehmen: 
 
Name und Adresse des Zahlungspflichtigen  
______________________________________ Bankname:  ____________________ 
 
______________________________________ Konto-Nummer: ____________________ 
 
______________________________________ Bankleitzahl:  ______________________ 
 
…………………………………….                               ... ………………………………….. ….. 
Ort / Datum             Unterschrift Auftraggeber 

Absender: (Praxisstempel)  


