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Teilnahmegebuhr | Prix participants

Early Bird bis | jusqu’au 31.08.18

W cHr 450 Mitglied SSRD | Membre SSRD

B CHF 250 Zahntechniker Mitglied SSRD | TD Membre SSRD
M cHr 580 Nichtmitglied | Non membre

W chr 250 Dentalhygienikerln | Hygiéniste dentaire

B CHF 225 Universititsassistentin in Weiterbildung (nur mit Bestatigung)
Assistant universitaire en formation postgrade (attestation
exigée)

B cHr300 Tageskarte fiir Zahntechnikerln
TD, billet valable pour une journée

I CHF 100 Zahntechnikerln Lernende, Student | TD Apprenti, Etudiant

Ab | dés 1.09.18

B cHrsso Mitglied SSRD | Membre SSRD

B CHF 350 Zahntechniker Mitglied SSRD | TD Membre SSRD
M cHres0 Nichtmitglied | Non membre

B chr3s0 Dentalhygienikerln | Hygiéniste dentaire

B CHF 325 Universitatsassistentin in Weiterbildung (nur mit Bestétigung)
Assistant universitaire en formation postgrade (attestation
exigée)

B chr 400 Tageskarte fiir Zahntechnikerln
TD, billet valable pour une journée

B CHF 200 Zahntechnikerln Lernende, Student | TD Apprenti, Etudiant

Get-together-Party 9.11.18

M cHr 100 Mitglied SSRD | Membre SSRD

M cHri1s0 Nichtmitglied | Non membre

Anzahl Personen | Nombre de personnes H: N

Traduction Allemand § Francais simultanée (samedi)? Mo, W

Anmeldung | Inscription

Frau | Madame Herr | Monsieur

Titel | Titre

Name | Nom

Vorname | Prénom

Firma | Entreprise | raison soc.
Universitat | Université
Abteilung | Service

Postfach | Case postale
Strasse, Nr. | Rue, no

PLZ, Ort | CP, lieu

Tel. | Tél. | Mobil

E-Mail | Email

Von den allgemeinen Teilnahmebedingungen gemass «Informationen» habe ich

Kenntnis genommen.

Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales de participation contenues
dans la rubrique «Informations».

Datum | Date Unterschrift | Signature



