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	 Kurs FUNKTION A	 Demonstration und praktische Übungen

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
in Zeiten, da Implantate, Vollkeramik und CAD CAM im 
Vordergrund stehen, kommt die Funktion oft zu kurz. Aber 
nur ein durch Funktion abgestimmter Zahnersatz führt auch zu 
funktionell richtiger Ästhetik und trägt somit zur langfristigen 

Zufriedenheit unserer Patienten bei.

Das CDE startet deshalb ein neue Funktionskursreihe. 
Dieser Kurszyklus ist unterteilt in vier Blöcke und soll 
Zahnärzten und Ihren Teams sowie Zahntechnikern 

die Wechselwirkung von Systemkomponenten, 
Befund, klinischer Diagnostik, Ersttherapie und die Über

führung einer stabilen Vorbehandlung in eine prothetische 
Versorgung zeigen. 

Während der Kurse Funktion B, C und D (max. 25 Teilnehmer) 
wird theoretisches Wissen vermittelt und durch praktische 
Übungen vertieft.

Die Leitsätze der Bundeszahn-
ärztekammer zur zahnärztlichen 
Fortbildung werden anerkannt.

Freitag, der	 16.10.2009	 9 - 18	 Uhr

Das präzise Arbeiten mit dem modular aufgebauten SAM-System gewährleistet den 
sofortigen Erfolg in der täglichen Praxisarbeit. Die Vortragenden zeigen das Zusammenspiel 
von Transferbogen, Artikulator und den Komponenten im SAM-System.

Die Teilnehmer üben die Handhabung des neuen anatomischen Porion orientierten Transfer
bogens. Die richtige  Handhabung ist die Grundlage für die schädelgerechte Übertragung 
des Oberkiefers. Die Zuordnung des Unterkiefers im Bezug zum Oberkiefer ist dann die 
korrekte Simulation der Okklusion und Artikulation.

Das vermittelte Basiswissen bildet die Grundlage für die folgenden Aufbaukurse.

Gebühr:	 90,00 € *  inkl. MwSt.

*Mittagessen und Cafébuffet enthalten

Referenten:

Dr. Peter Genée, ZA

1994 Ausbildung zum Zahntechniker • 1998 Wehrdienst: Zahnarztgruppe 
Hannover Aussenstelle Braunschweig • 1999 Studium der Zahnmedizin an 
der Christian-Albrechts-Universität zu Kiel • 2005  • Assistenzzahnarzt 
Universitätsklinik Kiel Abteilung für Prothetik und Werkstoffkunde bei 
Prof. Dr. M. Kern • 2006 Promotion • 2005 Assistenzzahnarzt in der Praxis 
Drs. Fischer, Braunschweig • seit Juni 2006 niedergelassen in der Praxis Dr. 
Maaz und Partner, Braunschweig



 

  A N M E L D U N G
  (pro Teilnehmer / Kurs bitte ein Anmeldeformular in Druckbuchstaben ausfüllen)
  Ich melde mich verbindlich für eine der umseitig beschriebenen Kurse im CDE, Fußbergstraße 1, 82131 Gauting an:

 CDE 0 9 F 1

Kontakt: Angelika Schubert-Henke

 Center of Dental Education GmbH

Wissenschaftliche Fortbildungs-
und Forschungsgesellschaf t

Fussbergstrasse 1
82131 Gauting

Germany

Tel.: +49/89/800654-60
Fax: +49/89/800654-69

Email: mail@cde-info.de

www.cde-info.de

A llgemeine Geschäftsbedingungen

 1.  Die Anmeldung zu einem Kurs kann nur schriftlich unter Angabe des Kursthemas und des Referentennamens erfolgen. Nach dem Eingang der Kursanmeldung 
erhält der Teilnehmer eine schriftliche Bestätigung, bis spätestens zwei Wochen vor Kurstermin.

 2.  Die Kursgebühr ist durch eine einmalige Einzugsermächtigung zu entrichten. Die Kursgebühr wird frühestens 2 Wochen vor Kursbeginn durch die CDE 
GmbH von dem angegebenen Bankkonto abgebucht. Der Teilnehmer erhält am Tag der Veranstaltung eine Rechnung in Höhe der Kursgebühr.

 3.  In der Kursgebühr sind die Kosten für das Catering und die Getränke enthalten.
 4.  Bei Stornierung der Anmeldung durch den Teilnehmer von einem durch die CDE GmbH bestätigten Kurs bis zu vier Wochen vor Kursbeginn erfolgt eine 

Rückzahlung abzüglich einer Verwaltungsgebühr von 25 Euro.
 5.  Bei Stornierung der Anmeldung bis 5 Tage vor Kursbeginn sind 30% der Kursgebühr und bis 2 Tage vor Kursbeginn 80% der Kursgebühr zu entrichten. 

Der Kursplatz kann jedoch nach Absprache mit der CDE GmbH auf einen anderen Teilnehmer übertragen werden. Bei Nichterscheinen des Teilnehmers 
und ohne die CDE GmbH vorher in Kenntnis gesetzt zu haben, ist die gesamte Kursgebühr zu entrichten.

 6.  Die CDE GmbH ist berechtigt, einen Kurs aus wichtigem Grund, z.B. bei Erkrankung des Referenten oder bei zu geringer Teilnehmerzahl abzusagen. Der 
Teilnehmer wird unter der von ihm angegebenen Adresse darüber informiert. Die CDE GmbH haftet nicht für Schäden, die auf Grund von Kursabsagen 
entstehen. Bezahlte Kursgebühren werden ohne Abzug erstattet.

 7.  Bild- und Tonaufnahmen der Kurse sind nur mit vorheriger ausdrücklicher Genehmigung des Referenten und der CDE GmbH gestattet.
 8.  Die Anmeldedaten werden elektronisch gemäß den Datenschutzbestimmungen gespeichert. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.
 9.  Die Teilnehmer erhalten nach Ende eines Kurses eine Teilnahmebestätigung.
 10.  Diese Allgemeinen Geschäftsbedingungen gelten für alle CDE Kurse die im Center of Dental Education abgehalten werden. Es gilt deutsches Recht. 

Gerichtsstand ist München..

    

Center of Dental Education

Kursnummer

Titel  Name / Vorname         

 

Praxis/Labor

PLZ Ort       Strasse                            Nr.

Vorwahl Telefon         Telefax 

Email                 WEB-Adresse

Einzugsermächtigung

Hiermit erteile ich dem CDE GmbH eine einmalige Einzugsermächtigung für  Kursgebühr für oben benannten Kurs:

Kontoinhaber    Kontonummer

Kreditinstitut     Bankleitzahl

Datum Unterschrift

.

Nach erfolgter Anmeldung erhalten Sie eine Bestätigung. Wir weisen jedoch darauf hin, dass die Kursanmeldung erst 
nach vollständiger Bezahlung / Eingang der Kursgebühr auf unser Konto gültig wird. Es gelten unsere AGB.

Ausgefülltes PDF
per Email versenden
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