
 Verbindliche Fortbildungsanmeldung 
 
 
 

Hiermit  melde ich mich verbindlich zu folgender Fortbildungsveranstaltung an: 
 

 

                                  Der Gutowski - Kongress 2013 
  

 „Die ganzheitliche Behandlung des Abrasionsgebisses“ 
                                                                                

- state of the art 2013 - 
 

Fr. 26. + Sa. 27. April 2013 in München 
                                     Paulaner am Nockherberg 
     Festliche Abendveranstaltung mit Live-Band am Freitag 
  
 Mit acht namhaften Referenten, die informieren und motivieren: 

 
- Dr. Clemens Bargholz (Hamburg) 
- Priv. Doz. Dr. Florian Beuer (München) 
- Prof. (HR) Dr. Alexander Gutowski (Schwäbisch Gmünd)  
- Dr. Hans-Dieter John (Düsseldorf) 
- Dipl.-Psych. Martin Junghöfer (Bonn) 
- Prof. Dr. Jürgen Manhart (München) 
- Dipl. Ost. Ralf Schröer, Physiotherapeut (Mönchengladbach) 
- Dr. Michael Stimmelmayerl (Cham) 

 
 

 ����        Frühbucher:   675,00 € zzgl. MwSt.  =  803,25 €      (Buchung bis 15.12.2012) 

 ����        Kongresspreis:       735,00 € zzgl. MwSt. = 874,65 € 

����        Assistenten und Praxismitarbeiter- / innen:  430,00 € zzgl. MwSt. = 511,70 € 
          (gegen Vorlage der Arbeitsbescheinigung ) 

 
in den oben genannten Preisen ist die Teilnahme an der Abendveranstaltung excl. 
Getränke für eine Person enthalten 

 

����        jede zusätzliche Person Abendveranstaltung 70,00 € zzgl. MwSt. = 83,30 € 
           (bitte gesondert anmelden) 

  
 Unsere Hotelempfehlung: Novotel München City 

In 2004 neu eröffnetes Hotel mit Schwimmbad, Sauna und Wellnessbereich 
 

 

Name:        ________________________________________ 
 

Vorname:     ________________________________________ 
 
      Strasse:       ________________________________________ 
 

PLZ / Ort: _________________________  Tel: ___________________ 
 

Den Betrag in Höhe von _______________ € werde ich spätestens 10 Wochen vor 
Kongressbeginn auf das Konto FIBA GmbH A. Gutowski bei der Deutschen Bank, 
Konto 0135400, BLZ 61370024 überweisen. 
 

 
 
____________________    ____________________  
Ort, Datum      Unterschrift, Praxisstempel 
 

Info: A. Gutowski Tel.: 02161/200082   Fax:02161/205057   Mobil: 0177/7098765      


