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Bitte geben Sie hier die Rechnungsadresse an und füllen je Teilnehmer/-in ein separates Formular aus. 

Herr        Frau   

Name (Telnehmer) Vorname (Teilnehmer) 

 Klinik / Praxis  Abteilung 

 Straße + Nr.  PLZ / Ort 

 E-Mail-Adresse (Bitte unbedingt angeben!)  Tel.-Nr. 

Die Weiterbildung gliedert sich in folgende 12 Module: 

1. Bedeutung der Zahngesundheit, Anatomie und Untersuchungsgang
2. Praxisausstattung, Instrumentenkunde und -aufbereitung (Theorie & Praktikum)
3. Oralpathologie Hund und Katze
4. Professionelle Zahnreinigung

Sa., 26.09.2020 
So., 27.09.2020 

5. Basics zum Dentalen Röntgen
6. Dentales Röntgen (Praktikum)

Sa., 14.11.2020 
So., 15.11.2020 

7. Assistenz bei der Zahnheilkunde bei HHT I  (HHT=Herbivore Heimtiere) Sa., 28.11.2020 
8. Assistenz bei der Zahnheilkunde bei HHT II So., 29.11.2020 
9. Assistenz bei der Anästhesie des Zahnpatienten (Hund und Katze) Sa., 16.01.2021 
10. Patientenkommunikation, Recall, Abrechnung nach GOT So., 17.01.2021 
11. Behandlungsassistenz Endodontie, Prothetik, Kieferorthopädie Sa., 20.02.2021 
12. Probleme und Komplikationen erkennen: Instrumente, Zahnreinigung, Röntgen So., 21.02.2021

Die Teilnahmegebühr inkl. 19 % MwSt. (ohne Prüfungsgebühren) beträgt 3.599,00 €. 
Die Prüfungsgebühr wird zum Ende der Weiterbildung separat berechnet.  

Nach Eingang und Prüfung Ihrer Anmeldung erhalten Sie Ihre Rechnung von CSM per E-Mail. 

 Ich habe die Teilnahmebedingungen und die Hinweise zum Datenschutz (Fortsetzung auf Seite 2) 
gelesen und erkläre mich damit einverstanden. 

Ort, Datum Unterschrift 

Per E-Mail, Fax oder Post an: 
CSM, Congress & Seminar Management 
Industriestr. 35 
82194 Gröbenzell 
info@csm-congress.de 

Das Kongressbüro CSM informiert Sie gerne: 
E-Mail: info@csm-congress.de 
Tel.: 08142 - 57 01 83 | Fax: 08142 - 547 35 
www.tierzahnaerzte.de | www.csm-congress.de 

DGT – Deutsche Gesellschaft für Tierzahnheilkunde 
Fachgruppe der DVG 

Weiterbildung für Tiermedizinische Fachangestellte 
 

Schlosshotel Neufahrn 

Verbindliche Anmeldung 
Veranstalter: 

DVG Service GmbH 
Friedrichstraße 17 

35392 Gießen 
info@dvg.de 

Sa., 05.09.2020
So., 06.09.2020 
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Stornierung 
Bitte richten Sie alle Stornierungen schriftlich an CSM, Congress & Seminar Management, 
Industriestraße 35, 82194 Gröbenzell, info@csm-congress.de 
Für jede Stornierung fällt eine Bearbeitungsgebühr von 50,00 € an. 
Bei einer Stornierung nach dem 15.07.2020 ist leider keine Rückerstattung mehr möglich. 
Sie können jederzeit kostenfrei einen Ersatzteilnehmer benennen. 

Programmänderung 
Der Veranstalter behält sich Programmänderungen vor. Im Falle von Programmänderungen, des Ausfalls oder des 
Austausches von Referenten erfolgt keine, auch keine anteilmäßige Erstattung der Teilnehmergebühren. Der 
Veranstalter behält sich vor, die Kurse erst ab einer Mindestteilnehmerzahl durchzuführen.  
Die Teilnehmerzahl an den Kursen ist begrenzt. 

Haftungsausschluss 
Der Veranstalter sowie das Kongressbüro können keine Haftung für Personenschäden sowie Verlust oder 
Beschädigung des Besitzes der Teilnehmer tragen, auch nicht während der Veranstaltung oder infolge der 
Teilnahme. 
Bitte überprüfen Sie die Gültigkeit Ihrer Versicherung. 
Der Teilnehmer nimmt zur Kenntnis, dass er dem Veranstalter gegenüber keine Schadensersatzansprüche stellen 
kann, wenn die Durchführung der Veranstaltung oder einzelner Bestandteile durch unvorhergesehene politische 
oder wirtschaftliche Ereignisse oder allgemein durch höhere Gewalt erschwert oder verhindert wird. 
Mit seiner Anmeldung erkennt der Teilnehmer diesen Vorbehalt an. 

Datenschutz 
Das Kongressbüro CSM  und der Veranstalter behandeln alle personenbezogenen Daten nach den Vorgaben der 
Datenschutz-Grundverordnung. 
Für Ihre Anmeldung zur o. g. Veranstaltung ist das Erheben, Speichern und Verarbeiten Ihrer persönlichen Daten 
unumgänglich.  
Dies geschieht ausschließlich zum Zweck der Organisation und Durchführung der Veranstaltung. 
Mit Ihrer Anmeldung erklären Sie Ihr Einverständnis, dass die von Ihnen gemachten Angaben im Rahmen der 
Abwicklung der o. g. Veranstaltung erfasst, gespeichert, verarbeitet und den o. g. Erfordernissen entsprechend an 
Dritte, z. B. Veranstalter, weitergegeben werden dürfen. 
Sie haben das Recht, über die personenbezogenen Daten, die über Sie gespeichert wurden, Auskunft zu erhalten. 
Zusätzlich haben Sie das Recht auf Berichtigung unrichtiger Daten, Sperrung und Löschung Ihrer 
personenbezogenen Daten, soweit dem keine gesetzliche Aufbewahrungspflicht entgegensteht. 
Bitte wenden Sie sich an CSM, Congress & Seminar Management, Industriestr. 35, 82194 Gröbenzell, info@csm-
congress.de 

Bild-, Ton- und Videoaufnahmen  
Die wissenschaftlichen Vorträge unterliegen dem Urheberrecht. 
Es ist daher untersagt, Bild-, Ton- oder Videomitschnitte anzufertigen.  
Der Teilnehmer gestattet dem Veranstalter, im Rahmen der Veranstaltung ohne zur Zahlung einer Vergütung 
verpflichtet zu sein, selbst oder durch Dritte Bild-, Ton- oder Videoaufnahmen der Teilnehmer zu erstellen und 
inhaltlich, örtlich und zeitlich unbegrenzt in allen audiovisuellen Medien zu verwerten, insbesondere zu 
vervielfältigen, zu verbreiten, zu bearbeiten, öffentlich zugänglich zu machen und zu senden. Diese können ggf. auf 
der Homepage, auf den Social-Media-Kanälen oder Drucksachen des Veranstalters sowie in Print-/Onlinemedien 
veröffentlicht werden.  
Mit Ihrer Bestätigung dokumentieren Sie Ihr Einverständnis, dass ggf. in diesem Rahmen auch Aufnahmen von 
Ihnen gemacht werden.  
Eine öffentliche Präsentation von Aufnahmen, in der einzelne Teilnehmer im Vordergrund stehen, erfolgt nur mit 
deren ausdrücklicher Einwilligung. Teilnehmer haben jederzeit die Möglichkeit, dieses Einverständnis beim 
Veranstalter zu widerrufen.  

Veranstalter:  
DVG Service GmbH 

Friedrichstraße 17 | 35392 Gießen 
info@dvg.de 
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