
Internet-Anmeldung 2012:  
Bitte per Brief oder an folgende Fax-Nr. senden: 07071 – 96 76 97 
 
Absender: 
 
 
 
 
 
 
(Stempel) gerne mit E-Mail-Adresse und Telefon 
 
1.) A N M E L D U N G 
(Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfüllen) 

....... Teilnehmerkarte(n) für NICHT-MITGLIEDER à 140 € _________ € 

 Donnerstag bis Samstag 7.–9.6.2012  (3 Tage) 

....... Teilnehmerkarte(n) für ADT-MITGLIEDER à 96 € _________ € 

 (zugleich Jahresbeitrag 2012) 

 Donnerstag bis Samstag 7.–9.6.2012  (3 Tage) 

....... Teilnehmerkarte(n) für DGPro-MITGLIEDER à 96 € _________ € 

 (nur Eintrittskarte!) 

 Donnerstag bis Samstag 7.–9.6.2012  (3 Tage) 

....... kostenloser Mitgliedsausweis für Auszubildende, Meisterschüler, Zahnmedizin-Studenten  

 Teilnahme von Donnerstag bis Samstag möglich (Schriftliche Anmeldung und Nachweis  

 erforderlich) 

 

K o s t e n l o s e   A n m e l d u n g  f ü r   W o r k s h o p s  (Donnerstagvormittag) 
Schriftliche Anmeldung unbedingt erforderlich! 

Name des Teilnehmers: ................................................................................................... 

Nummer des Workshops: ..................................... Ersatz: ................................ 

Name des Teilnehmers: ................................................................................................... 

Nummer des Workshops: ..................................... Ersatz: ................................ 

Gewünschte Namensschilder: 

Namen: ....................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

Anmeldung kann bis zum 20.5.2012 kostenlos storniert werden 
 

Arbeitsgemeinschaft Dentale Technologie e.V. 
Hartmeyerstr. 62 
72076 Tübingen 
 
Tel.: 07071-967696 



2.) RAHMENPROGRAMM: 
Empfehlung: v o r b e s t e l l e n ! 
 
Donnerstag, 7. Juni 2012 I m b i s s  12.00 – 14.30 Uhr 
 
A.  Gulaschsuppe mit  Brötchen à 3.75 € .......Personen = ........ € 
B. Scheibe Fleischkäse im Brötchen à 3.75 € .......Personen = ........ € 
C.  Spinat-Ricotta-Tortellini mit mediterranem Gemüse à 6.25 € ...... Personen = ........ € 
D. Gemischter Salat mit Balsamicodressing und 

gebratenen Putenbruststreifen à 6.25 € ...... Personen = ........ € 
 
Freitag, 8. Juni 2012 I m b i s s 12.30 – 14.30 Uhr 
 
A.  Gulaschsuppe mit  Brötchen à 3.75 € .......Personen = ........ € 
B. Scheibe Fleischkäse im Brötchen à 3.75 € .......Personen = ........ € 
C.  Spinat-Ricotta-Tortellini mit mediterranem Gemüse à 6.25 € ...... Personen = ........ € 
D. Gemischter Salat mit Balsamicodressing und 

gebratenen Putenbruststreifen à 6.25 € ...... Personen = ........ € 
 

Freitag, 8. Juni 2012 ADT - Party in der Stadthalle Sindelfingen 
 
Buffet  pro Person  20.-- € 
Getränke sind selbst zu bezahlen. 

Kostenloser Bustransfer ab Kongresshalle Böblingen zur Stadthalle Sindelfingen und zurück 
 
Ich nehme teil  mit ....... Personen à 20,- €  = _______ € 
 
Begrenzte Teilnehmerzahl, deshalb unbedingt anmelden! 

Samstag, 9. Juni 2012 I m b i s s 11.30 – 13.30 Uhr 
 
A.  Gulaschsuppe mit  Brötchen à 3.75 € .......Personen = ........ € 
B. Scheibe Fleischkäse im Brötchen à 3.75 € .......Personen = ........ € 
C.  Spinat-Ricotta-Tortellini mit mediterranem Gemüse à 6.25 € ...... Personen = ........ € 
D. Gemischter Salat mit Balsamicodressing und 

gebratenen Putenbruststreifen à 6.25 € ...... Personen = ........ € 
 
Bitte Mittagessen und Party mitbestellen und überweisen! 
 
Bei persönlicher Anmeldung im Tagungsbüro ohne Vorbestellung ist mit Wartezeiten zu rechnen!  

Vor Ort nur Barzahlung möglich! Keine Kartenzahlung! 

Die errechnete Teilnehmergebühr überweise ich bis 31.5.2012 auf folgendes Konto: 

Arbeitsgemeinschaft Dentale Technologie e.V. 

Kreissparkasse Tübingen BLZ: 641 500 20 Konto-Nr. 444 288 

IBAN-Nummer: DE98641500200000444288 SWIFT-BIC: SOLA DE S1 TUB 

(Unbedingt verwenden bei ausländischen Teilnehmern!) 

Die Teilnehmerunterlagen werden nach Eingang der Teilnehmergebühr zugeschickt, soweit möglich 


