
Einladung
zum

Existenzgründer- und Praxisabgebertag
am Samstag, 16. Juni 2018
von 09.30 Uhr – 15:00 Uhr

Einlass ab 09.00 Uhr (Bitte Personalausweis mitbringen!)
in den Räumen der „Deutsche Bank Privat- und Geschäftskunden AG“

Taunusanlage 12,
Raum E 02 und Galerie, 60325 Frankfurt

Existenzgründer:
Workshop I: 	 Lohnt sich Selbstständigkeit & Kann ich mir das auch leisten?
Referentin:	 Michaela Laux, Deutsche Bank Privat- und Geschäftskunden AG, 			 
		  Zahnarzt/Zahnärztin: Aus der Praxis für die Praxis.

Workshop II: Wie mache ich mich selbstständig?
Referent:	 Dr. Jens Hohmeier, KZV Hessen

Die Workshops finden im Wechsel statt!

Praxisabgeber:
Vortrag:	 Erfolgreiche Praxisabgabe
Referent:	 Dr. Sebastian Berg, Fachanwalt für Medizinrecht, 
		  kwm-Kanzlei für Wirtschaft und Medizin, Münster

Existenzgründer und Praxisabgeber:
Gemeinsames Plenum und Podiumsdiskussion aller Teilnehmer am Nachmittag.
Übergeber/Abgeber: Aus der Praxis für die Praxis

Veranstalter: 
KZV Hessen in Zusammenarbeit mit der „Deutsche Bank Privat- und Geschäftskunden AG“, 
Frankfurt

Teilnehmerkreis: Die Platzvergabe erfolgt nach Eingang der Anmeldung!

Die Teilnahme ist kostenfrei!

Für die Teilnahme an dieser Fortbildungsveranstaltung werden 5 Fortbildungspunkte erteilt. 
Fortbildungen der zahnärztlichen Körperschaften in Hessen entsprechen den Vorgaben der 
BZÄK und DGZMK und werden als Fortbildungsnachweis anerkannt.
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KZV Hessen
Fortbildungsmanagement
Frau Hegeler-Thiel
Lyoner Str. 21
60528 Frankfurt

„Existenzgründer- und Praxisabgebertag 2018“

Zur gemeinsamen Veranstaltung von KZV Hessen und Deutschen Bank am 16. Juni 2018 melde 
ich mich verbindlich an.

Die Teilnahme ist kostenfrei. Die Teilnahmebedingungen werden hiermit anerkannt.

	 Abrechnungsstempel:										
Teilnehmer und Praxisadresse:

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

Bitte ankreuzen!

zukünftiger Existenzgründer				 zukünftiger Praxisabgeber

Datum: _______________________		 Unterschrift: ______________________________

Melden Sie sich online an unter www.kzvh.de 
oder faxen Sie einfach dieses Formular ausgefüllt an folgende Nummer: 069 66 07 344
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