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Zahnmedizin und Zahntechnik im Spannungsfeld zwischen Tradition und Algorithmen

Unser Thema
betrifft das Schwerpunktthema

Thema des Vortrages
(geplante Dauer 20 Minuten)

Bitte maximal 95 Zeichen (inkl. Leerzeichen)

Es dirfen keine Produktnamen im Titel genannt werden.

Namen der Referenten

Bitte nur die Personen nennen, die vor Ort auf der
Biihne sein werden. Co-Referenten, die nicht vor Ort
referieren, konnen im Abstract genannt werden.

Der/Die Referent/in darf kein Firmeninhaber/Mitarbeiter
eines Unternehmens sein und seinen Auftritt werblich
nutzen. Der Vortrag ist firmenneutral zu halten. Es wer-
den Richtlinien vorgegeben.

Der/Die Referent/in muss mit einem Live-Streaming
und einer Aufzeichnung sowie einem zeitlich begrenz-

ten on demand-Angebot fiir Teilnehmer einverstanden
sein.

In Zusammenarbeit

Absender

Ja Nein
Titel Vorname Nachname
E-Mail-Adresse Mobil-Nr.
Titel Vorname Nachname
E-Mail-Adresse Mobil-Nr.

Ich bestéatige, dass der Vortrag
gestreamt und fiir ein on
demand-Angebot aufgezeichnet
werden darf.

Ohne Firmen-Unterstiitzung.

Mit Firmen-Unterstiitzung.
Es wird bestétigt, dass wir fiir den Referenten sémtliche Kosten (Honorar, UN-/Reisekosten) iiberneh-

men sowie die Ubernachtung/Reise organisieren. Die Kommunikation lauft von der ADT Gber uns zum
Referenten. Der Referent ist informiert, dass wir hier seinen Namen und seine E-Mail-Adresse nennen.

Vortragsanmeldung

bitte per Post, Telefax oder Mail

an Frau Marion Becht:

+49 (0) 6359-3087 86
becht@ag-dentale-technologie.de

Bitte senden Sie uns zusatzlich
zum Anmeldeformular ein kurzes
Abstract und eine Kurz-Vita
der/des Referentin/Referenten in
digitaler Form zu.

Firma Name des Ansprechpartners
StraBe Hausnummer

PLZ Wohnort

E-Mail-Adresse (flr die weitere Kommunikation) Telefon

Hiermit wird das Einverstandnis erklart, dass die Kontaktangaben auf dem Buchungsformular zum Zwecke der Organisation der Veranstaltung
sowie fiir Zwecke der Werbung fir zukinftige ADT-Veranstaltungen verarbeitet und gespeichert werden diirfen. Sie dirfen diesem im Ganzen oder
in Teilen widersprechen. Die ausfiihrlichen Datenschutzhinweise finden Sie auf der Website www.ag-dentale-technologie.de

Datum Ort Unterschrift

Im Dezember 2024 erhalten Sie von uns die Benachrichtigung, ob wir lhren Vortrag im Programm bertcksichtigen kénnen. Bei einer Zusage
ist die Abgabe einer ausfiihrlichen Zusammenfassung bis Anfang Februar 2025 notwendig. |deale Zeichenanzahl fiir den Beitrag: ca. 4.000
Zeichen (inkl. Leerzeichen). Bilder mit 300 dpi Druckauflésung, GroBe mind. 10 x 10 cm. Ideales Text-Bildverhéltnis: pro 1.000 Zeichen (inkl.

Leerzeichen) je 1 Abbildung.
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