Faxantwort an Anja Frank: 08022/6736-966

lhr personliches Profil

Titel:

Vorname:

Name:

Geburtstag:

Praxis- bzw. Laboranschrift:

PLZ, Ort:

Telefon tagsuber:

Telefon mobil:

Faxnummer:

Internetseite:

Emailadresse:

Thema lhres Vortrages:

Anteil Theorie und Praxis lhres Kurses
in %:

Anzahl Kursteilnehmer im Schnitt:

Anzahl Kurse pro Jahr, die Sie aktuell
schon geben:

Unternehmen bzw. Sponsoren, flr die
oder mit denen Sie fest zusammen-
arbeiten:

Rotierende Instrumente, die Sie fiir lhren
Kurs bendtigen:

Aktueller Lieferant lhrer Instrumente:

Materialien, was Sie fiir aktuelle Kurse
einsetzen:

Technische Ausstattung, die Sie flr den
Kurs bendtigen:

Marketingunterlagen, die Sie einsetzen
(Flyer, Internet etc - bitte als PDF per Email oder als
Original per Post uns zusenden):

lhr Zielhonorar/Kurs in € netto:
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Terminvorschlage fur Kooperation mit
Frank Dental:

Spezielle Anforderungen, die Sie an uns
stellen:

Dokumentation lhrer bisherigen Kurse
vorhanden?
Wenn ja, was? (Fotos, Film etc.)

Referenz (einer lhrer Ex-Kursteilnehmer):

Regionale Kurse oder ausschlieRlich am
Tegernsee:

Unterschrift, Stempel

Frank Dental GmbH * Télzer Str. 4 * 83703 Gmund * www.frank-dental.de
Geschéftsfihrer: Armin Frank * HBR 151408 * Registergericht Minchen
Ust.-IdNr.: DE13948020 * Steuer-Nr.: 139/126/80600




