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Abb.1: Aufbau des neuen selbstli-
gierenden WIN-vSL-Brackets. Abb.2a:
Aligning Typ T mit WIN-vSL. Man erkennt
die erhebliche Deflektion des.012" SE-
NiTi-Bogens in den vertikalen Slots.
Abb. 2b: Bereits nach sechs Wochen
hatte sich die Situation deutlich verbes-
sert. Duch die Deflektion des Bogens
konnte Platz geschaffen und dieser
dann zur Derotation der Frontzéhne aus-
genutzt werden. Situation direkt nach
dem Einsetzen des zweiten Bogens
(016" x .022" SE-NiTi). Abb. 3a: Aligning
Typ 1 mit Einsetzen des runden .012”
SE-NiTi-Bogens hinter den okklusalen
Fliigeln an den Zahnen 13 und 23. Eine
zusétzliche Ligatur ist in solchen Si-
tuationen nicht notwendig. Abb. 3b:
Weniger als drei Monate spater konnte
zur weiteren Ausformung bereits der
016" x.022" SE-NiTi-Bogen eingesetzt
werden.
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Der Bracketbody

Fir den anterioren Bereich von 3—-3
kénnen die Techniker bei der Her-
stellung der Apparatur aus anna-
hernd 20 verschiedenen Bracket-
versionen auswahlen, wobei primar
die Bracketbreite und die Inklina-
tion der Fligel und Hooks vorindivi-
dualisiert sind. Die Herstellung der
Bracketbodys im Selective-Laser-
Melting-(SLM-)Verfahren gestattet
auch fir die Zukunft eine immer
weitere Optimierung des Designs
mit relativ geringem Aufwand.
Die vollstandige Individualisierung
erfolgt dann bei der Positionierung
der Bracketbodys selbst. Im Gegen-
satz zu herkdmmlichen Positionie-
rungsverfahren, bei denen eine teil-
weise Individualisierung in einem
additiven Prozess erfolgt, was letzt-
endlich zu einer Verdickung der
Apparatur fihrt, wird bei der Po-
sitionierung der WIN-Brackets die
individuelle Bracketinformation in
einem subtraktiven Prozess einpro-
grammiert. Aus diesem Grund ist
das neue WIN-vSL-Bracket ebenso
flach wie sein Vorganger.

An den gekrimmten okklusalen
Fligeln sowie den gingivalen Hooks
kénnen Gummiketten, Drahtligatu-
ren, Lassos und Aufbisskissen be-
festigt werden. Hinter den gekrimm-

gingivaler
Hook

superelastischer NiTi Clip mit einer
Transformationstemperatur unterhalb

der Mundtemperatur

praziser, vert

gekriummter
okklusaler Fliigel
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ten okklusalen Fliigeln kann der Be-
handler problemlos und ohne eine
zusatzliche Ligatur einen diinnen
Rundbogen fixieren (Abb. 1,3aundb).

Der Bracketslot

In den vertikalen Slot wird ein ribbon-
wise ausgerichteter Bogen einge-
setzt. Der 18er Slot hat eine prazise
Dimension von .018” mit den be-
kannten Toleranzen (£ 1-2 Micron;
Abb. 1). Die dem Zahn zugewandte
vertikale Slotwand ist in der Hohe
leicht reduziert, sodass es bei gro-
Reren Kantbogen durch das direkte
Aufliegen des Clips auf dem Bogen
zu einer ausgezeichneten Angula-
tionskontrolle kommt (aktiver Clip).
Bei deutlich untermaRigen Bdgen
liegt der Clip auf der dem Zahn zu-
gewandten vertikalen Slotwand auf
(passiver Clip). Durch die hochpra-
zise Lagebeziehung des Slots zum
Clip kann der Ubergang von einem
passiven zu einem aktiven Clip sehr
genau ab der gewiinschten Bogen-
dimension eingestellt werden.

Der Clip

Die gréBte Herausforderung bei
der Konzeption eines vollstandig
individuellen und selbstligierenden
Lingualbrackets ist der Verschluss-
mechanismus. Ein geschoben rotie-
render c-férmiger Clip aus SE-NITi

mit einer Transformationstempera-
tur unterhalb der Mundtemperatur
hat sich im Vergleich zu allen ande-
ren Moglichkeiten als die optimale
Ldsung herausgestellt (Abb. 1).

Fir ein maximal flaches Profil darf
der Clip nicht zu grof} sein, muss aber
andererseits fiir einen zuverlassigen
Verschluss kraftig genug schlielien.
Das klinische Handling beim Offnen
und VerschlieRen sollte einfach und
auch bei einem nicht perfekt inserier-
ten Bogen mdoglich sein. Aufgrund
seiner superelastischen Eigenschaf-
ten kann der Clip durch ein Herunter-
kihlen mit Wasserspray oder einem
vereisten Wattetupfer deutlich flexi-
bler werden, was im Einzelfall sowohl
beim Aus- als auch beim Einligieren
eines Bogens hilfreich sein kann.
Der gedffnete Clip ist Uber seine
ganze Lange aufgebogen, er steht
also unter Spannung. Beim Ver-
schlieBen klappt der Clip dann blitz-
artig zu wie bei einem Schnappver-
schluss. Die rechteckigen Kantbdgen
der empfohlenen Bogensequenz
weisen an der dem Clip zugewand-
ten Seite eine nachtraglich ange-
brachte Abschragung auf. Zusam-
men mit dem ausgepragten Gegen-
schwung am slotseitigen Clipende
und einer hohen Flexibilitdt des in
diesem Abschnitt hohenreduzierten
Clips ist auch bei einem nicht ganz
perfekt eingesetzten Bogen ein si-
cherer Verschluss moglich.
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Abb. 4a und b: Chirurgischer Fall mit komplett abgewandertem Zahn 23 aufgrund von Nichtanlagen 24, 25. Prachirurgisch sollte
23 mesialisiert werden. Bei der Mesialisierung am .016” runden Stahlbogen kam es zu einer erheblichen Mesialkippung des 23.
Abb. 4cund d: Nach dem Austauschen des Brackets gegen das neue WIN-vSL-Bracket konnte der gekippte Zahn 23 aufgerichtet
werden. Die chirurgische Lagekorrektur wurde in diesem Fall friihzeitig durchgefiihrt. Abb. 4e und f: Im Bereich der Nichtanlagen
Regio 24, 25 konnte durch die kérperliche Mesialisierung des Zahns 23 ein flir eine Implantation ausreichend breiter Knochen
aufgebaut werden.

WIN-vSL wihrend der
Ausformung

sultierende Bogendeflektion ist ein
wesentlicher Aktivposten bei der
Ausformung, da durch sie Platz ge-
schaffen wird und gleichzeitig eine
Derotation erfolgt (Abb. 2aund b).

Bei einem normalen WIN-Bracket
werden dazu in der ersten Behand-
lungsphase runde SE-NiTi-Bogen
verwendet, die mit elastischen Li-
gaturen oder Drahtligaturen einli-
giert werden. Beim neuen WIN-vSL-
Bracket wird der Bogen im Gegen-

Eine vertikale Bogeninsertion im
anterioren Bereich ist eine wichtige
Eigenschaft einer vollstéandig indivi-
duellen lingualen Apparatur (VILA).
Auch bei deutlichen Engstanden ist
somit eine komplette Insertion im
vertikalen Slot in den allermeisten
Fallen bereits zu Beginn der Be-
handlung mdglich. Die daraus re-
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satz dazu mit einem c-formigen
Clip aus superelastischem NiTi im
Slot gehalten.

Die Ausformung erfolgt im Vergleich
zu elastischen Ligaturen friktions-
reduziert und in jedem Fall in der
zweiten Ordnung kontrollierter. Sollte
es aufgrund einer deutlichen Ver-
schachtelung mit stark reduzierter
Interbracketdistanz zu Beginn der
Behandlung nicht mdglich sein, den
Bogen, ohne ihn permanent zu ver-
formen, in alle Slots einzusetzen,
kann er in dem betreffenden Seg-
ment einfach hinter den gekriimm-
ten okklusalen Bracketfllgel gelegt
werden (Abb. 3aundb).

Die verbesserte Angulationskon-
trolle wahrend der Phase der Aus-
formung ldsst sich besonders gut
an klinischen Beispielen demons-
trieren, bei denen zunachst ein her-
kommliches WIN-Bracket benutzt
und dieses dann wegen der besse-
ren Angulationskontrolle gegen ein
WIN-vSL-Bracket getauscht wurde
(Abb. 4a—f). Im vorliegenden Fall
mit geplanter chirurgischer Lage-
korrektur sollte der Zahn 23 gemalf
dem WIN-Protokoll zunachst me-
sialisiert werden. Eine derartige
Zahnbewegung ist im vertikalen
Slot nicht ganz so einfach, da die
Qualitat der Drahtligatur einen er-
heblichen Einfluss auf die Kontrolle
der Zahnachse bei der Mesialisie-
rung hat. Ist die Ligatur dann zu
stramm angezogen, wird die Zahn-
bewegung durch hohe Friktions-
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Abb.5aundb: Nach der Phase der Nivellierung und Ausformung beginnt die zweite Behandlungsphase. Die Korrektur der Distal-
bisslage war mit intermaxillaren Gummiztigen geplant. Dazu wurden im Ober- und Unterkiefer .016” x.024” Stahlbdgen eingesetzt.
Abb.5c und d: Trotz der Zugrichtung der intermaxillaren Gummis konnte die Zahnachse des Zahnes 23 durch den superelastischen

Clip aufgerichtet werden.

Abb.6a—d: Die bialveolare Protrusion sollte im Rahmen einer Extraktionsbehandlung korrigiert werden. Zu Beginn der Phase
des Liickenschlusses wurden in beiden Kiefern seitlich gerade Stahlbdgen inseriert. In der Retraktionsphase gilt die Achsen-
kontrolle der Eckzahne im vertikalen Slot als besonders kritisch. Gegen Ende des Liickenschlusses zeigte sich eine zuverlassige
Kontrolle der Angulation der Eckzahne im vertikalen Slot mithilfe der superelastischen Clips. Die Abbildung 6d zeigt die Situation
sieben Monate nach dem Beginn der Lingualbehandlung, am Anfang der dritten Behandlungsphase. Es wurden seitlich indivi-
duelle Beta-Titan-Bogen eingesetzt, um die Verzahnung im Seitenzahngebiet weiter zu optimieren.

werte gebremst, ist sie zu locker,
kommt es zu einer Kippung.

Im vorliegenden Fall konnte die
Drahtligatur am runden .016” Stahl-
bogen eine deutliche Mesialkippung
des Zahns nicht verhindern (Abb. 4a
und b). Zur Lésung wurde das Bra-
cket an 23 gegen das neue WIN-
vSL-Bracket getauscht. An der De-
formation des Clips erkennt man die
aktive Aufrichtemechanik (Abb. 4c).
Die chirurgische Lagekorrektur wurde
in diesem Fall sehr friihzeitig durch-
gefiihrt, um eine weitere Dekompen-
sation der Unterkieferfrontzahne
gegen die Unterlippe zu verhindern.

Der Zahn 23 konnte wahrenddessen
am .016” x .024” Stahlbogen mit-
hilfe der Flexibilitdt und Spannung
des neuen SE-Clips erfolgreich auf-
gerichtet werden (Abb. 4d).

Die Abbildungen 4e und f verdeut-
lichen das AusmaR der gréitenteils
translatorischen Eckzahnbewegung.
In Bewegungsrichtung hinter dem
Zahn ist ein flr eine Implantation
ausreichend breiter Alveolarfortsatz
zu erkennen. Insgesamt kann man
festhalten, dass die Ausformung im
anterioren Bereich mit den neuen
WIN-vSL-Brackets schneller und
kontrollierter ablauft.

,Die Kombination aus lingualen und gleich-
zeitig selbstligierenden Brackets ist fur viele
Behandler eine interessante Option.”

WIN-vSL in der zweiten
Behandlungsphase
(Klasse II-Korrektur,
Liickenschluss)

In der zweiten Behandlungsphase
kommt der Angulations- und Torque-
kontrolle im anterioren Segment
eine besondere Bedeutung zu. In
vielen Fallen muss in dieser Phase
die Oberkieferfront retrahiert wer-
den. Dies gilt fUr die Korrektur einer
Klasse Il mit intermaxillaren Gummi-
ziigen oder Minischrauben im Ober-
kiefer und auch beim Liickenschluss
im Falle einer Extraktionsbehandlung.
Zur sicheren Torque- und Angula-
tionskontrolle wird bei den norma-
len WIN-Brackets der Extratorque-
Stahlbogen mit Drahtligaturen ein-
ligiert, um einen sicheren Sitz des
getorqueten Bogens im Slot zu ge-
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Abb.7-15: Konsekutiv entbracketierte
Patienten, die mit der neuen Version
WIN-vSL behandelt wurden. Die jeweils
drei intraoralen Aufnahmen zeigen die
Situation zu Beginn der kieferorthopadi-
schen Behandlung (links), die Behand-
lungsplanung in Form des individuellen
Set-ups (Mitte) und das Behandlungs-
ergebnis (rechts). In keinem Fall war eine
Finishingbiegung in der Phase der Fein-
einstellung notwendig. Auch deshalb
waren insgesamt die Behandlungszei-
ten im Vergleich kurz. Abb.7a: Junger
Patient mit Tiefbiss und Distalokklusion.
Im Anschluss an eine funktionskiefer-
orthopadische Behandlung wurde das
WIN-vSL-System zur orthodontischen
Korrektur eingesetzt. Abb.7b und c:
Nach zehnmonatiger festsitzender Be-
handlung waren die Behandlungsziele
erreicht. Die Zahnstellung in beiden
Frontzahngruppen entspricht exakt dem
Set-up. Abb.8a: Jugendliche Patientin
mit Engstanden in beiden Kiefern und
Mittenabweichung. Abb.8b und c: Schon
nach neunmonatiger Behandlung konnte
die linguale Apparatur entfernt werden.
Die Zahnstellung in beiden Frontzahn-
gruppen stimmt mit dem Set-up Uber-
ein. Abb.9a: Junge erwachsene Pa-
tientin mit Zahnfehlstanden in beiden
Frontzahngruppen. Die festsitzende Be-
handlung wurde mit WIN-vSL in beiden
Kiefern durchgefiihrt. Abb.9b und c:
Nach flinfmonatiger Behandlung waren
die Behandlungsziele erreicht. Das Er-
gebnis entspricht dem Set-up. Abb. 10a:
Junge Patientin mit Tiefbiss und Dis-
talbiss. Nach der funktionskieferortho-
padischen Phase wurde WIN-vSL zur
weiteren orthodontischen Korrektur ein-
gesetzt. Abb.10b und c: Die festsitzende
Behandlung dauerte nur sechs Monate.
Abb. 11a: 14-jahriger Patient mit Distal-
biss und Tiefbiss. Aufgrund des fortge-
schrittenen Alters des Patienten wurde
die Zahnfehlstellung mit WIN-vSL und
Klasse lI-Gummiziigen dentoalveolar
kompensiert. Abb.11b und c: Auch in
diesem Fall entspricht das Ergebnis
der Planung. Abb. 12a: Jugendliche
Patientin mit aufenstehenden oberen
Eckzahnen und Klasse II-Malokklusion.
Abb.12b und c: Nach zwdlfmonatiger
Behandlung mit WIN-vSL ist das Be-
handlungsziel erreicht. Abb.13a: Ju-
gendliche Patientin mit Engsténden in
beiden Kiefern und gekippten Eckzah-
nen. Abb.13b und c: Am Ende der fest-
sitzenden Behandlung stimmen die Pla-
nung und das Ergebnis exakt Uberein.
Abb. 14a: Jugendliche Patientin mit fron-
talen Engstanden und seitlich offenem
Biss. Abb. 14b und c: Bei derartigen Fal-
len ist eine gute Okklusion am Behand-
lungsende besonders wichtig fir die
Langzeitstabilitat. Das Set-up und das
Ergebnis stimmen exakt Uberein. Die
Patientin tragt zur Retention direkt nach
Entbracketierung vertikale Gummizlige
im Eckzahngebiet fir sechs Monate
nachts weiter. Zusatzlich soll ein Enve-
lope lingual nocturne (ELN) getragen
werden. Abb.15a: Junger Patient mit
frontalem Kopfbiss und Klasselll-

Tendenz. Im Anschluss an die funktions- . e Nt -

kieferorthopddische Phase mit einem S I R ‘
Funktionsregler Typ Ill wurde eine WIN- Eos , g, o A R —

vSL-Apparatur eingesetzt. Abb. 15b und c: s = o, d
Nach dreizehnmonatiger Behandlung Y
mit der festsitzenden lingualen Appa-
ratur waren die Behandlungsziele er-
reicht. Das Ergebnis und die Planung

stimmen exakt tiberein.
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wahrleisten. In der Abbildungen 5a
bis d wird deutlich, dass die not-
wendige Angulations-und Torque-
kontrolle auch mit dem WIN-vSL-
Bracket gegeben ist. Die Angulation
des Zahns 23 hat sich trotz der
Traktion mit intermaxilldren Gummi-
zligen verbessert. Neben der zu-
verlassigen und nun nicht mehr be-
handlerabhangigen Fixierung des
Bogens im Bracketslot ist vor allem
der Zeitvorteil beim Ein- und Aus-
ligieren der Stahlb6gen ein unbe-
streitbarer Vorteil.

Bei Extraktionsfallen verhalt es
sich ahnlich, wobei hier der An-
gulationskontrolle der Eckzahne
eine noch grélere Bedeutung zu-
kommt. Die Abbildungen 6a bis d
zeigen einen Extraktionsfall gegen
Ende der En-masse-Retraktion in
beiden Kiefern am Stahlbogen. Nur
sieben Monate nach dem Beginn
der Behandlung sind die Licken
geschlossen. Insbesondere die An-
gulationskontrolle der Eckzéahne
im Ober- und Unterkiefer wahrend
der Retraktion ist exzellent. Somit
ergeben sich fir den Behandlungs-
verlauf durch den Einsatz der neuen
WIN-vSL-Brackets auch in der zwei-
ten Behandlungsphase erhebliche
Vorteile.

WIN-vSL im Finishing

In der letzten Behandlungsphase
geht es um die Feineinstellung, ins-

besondere im anterioren Bereich.
Dabei ist es mdglich, nétige Korrek-
turen von Hand oder mithilfe des
Biegeroboters des WIN-Systems in
den Bogen einzubiegen. Die Ursa-
che flr derartige Korrekturen ist
haufig ein nicht optimal einligierter
Bogen mit den daraus resultieren-
den Problemen bei der Kontrolle der
zweiten Ordnung. Diese Kontrolle

Optionen des WIN-Systems

Das WIN-System bietet den An-
wendern zahlreiche hilfreiche Op-
tionen, die eine mit festsitzenden
lingualen Apparaturen durchge-
flhrte kieferorthopadische Behand-
lung vereinfachen und zuverlassi-
germachen. Nur beivollstandigin-
dividuellen lingualen Apparaturen

,VYon Beginn an war es das Ziel, ein selbstligie-
rendes Bracket zu designen, das ebenso flach
istwie das Original. Dieses Ziel ist nun erreicht.”

scheint mit den WIN-vSL-Brackets
deutlich besser zu gelingen, sodass
die Anzahl der notigen Finishing-
biegungen reduziert und damit die
letzte Phase der Behandlung er-
heblich verkiirzt werden kann.
Die Abbildungen 7 bis 15 zeigen
eine Serie konsekutiv entbracke-
tierter Falle, bei denen die WIN-
vSL-Brackets verwendet wurden.
In keinem Fall war eine Finishing-
biegung notwendig, um das ge-
zeigte Ergebnis zu erzielen. Durch
die prazise Kontrolle des neuen
WIN-vSL-Brackets in allen drei Di-
mensionen ist es den Behandlern
gelungen, die Behandlungsplanung
(Ziel-Set-up) im Mund vollstandig
umzusetzen.

(VILA) kommen SE-NiTi-Bogen
zum Einsatz, bei denen das indivi-
duelle Design thermisch einpro-
grammiert wird und nicht durch
Einbiegen erfolgt. Die Bégen sind
deshalb sehr exakt in ihrer Form
und im Vergleich weniger bruch-
anfallig.2 In Kombination mit dem
vertikalen Slot im anterioren Be-
reich gelingt eine effiziente Aus-
formung und Derotation auch bei
groReren Engstanden.

Die Stahlbogen mit prazisem Extra-
torque haben sich Uber viele Jahre
bei der Einstellung eines korrek-
ten Interinzisalwinkels auch bei
schwierigen Ausgangssituationen
bewahrt.24 Diese Stahlbogen kon-
nen auch mit einer zusatzlichen

Expansion oder Kompression her-
gestellt werden, was zu einer deut-
lichen Vereinfachung bei Kreuz-
bissbehandlungen gefiihrt hat.
Die WIN-Herbst-Apparatur ermég-
licht dem Behandler den zeitglei-
chen Einsatz zweier Systeme, die
in dieser Kombination auch bei
schwierigsten Ausgangssituatio-
nen zuverlassige und qualitativ
hochwertige Ergebnisse liefern.s
Bei grofleren translatorisch bo-
gengefiihrten Zahnbewegungen
(Lickenschluss von distal bei UK-
Nichtanlagen) hilft die DLC-Be-
schichtung der seitlich geraden
Stahlbogen, die Gleitreibung zu
reduzieren.s

Zusammenfassung

Die Version WIN-vSL ist eine we-
sentliche Weiterentwicklung des
bestehenden Systems. Neben den
Auswirkungen auf die Stuhlzeit
beim Bogenwechsel und der Re-
duktion der Friktion im Vergleich
zum Einligieren mit elastischen
Ligaturen Uberzeugtvorallemdie
wesentlich bessere Angulations-
kontrolle im Frontzahnbereich in
den verschiedenen Phasen der Be-
handlung. Mit der hier vorgestell-
tenneuenVersion WIN-vSL wird die
Lingualtechnik als einzige wirklich
asthetische Apparaturin der Kiefer-
orthopadie weiteran Akzeptanz ge-
winnen.’
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Duisseldorf, Novotel Seestern.

Symposium

Samstag, 05. November 2022

9.00
Prof. Fuhrmann

Bereit flir das nachste Kapitel der Kieferorthopéadie

Aktuelle Fragen der KFO.

Mehr Fort

Vi o~
‘J‘Q\B‘H 'SEe

Freitag, 04. November 2022

10.00 bis 17.00 Uhr - Prof. Fuhrmann

PKV-, Beihilfe bei KFO & Funktionsplan & Erstattung

Standardisierte Module fir die Brieferstellung zu

—dann raus aus der Komfort-Zone

PD. Dr. Ludwig

Kaffeepause

Kassenpraxis digital - it works

Dr. Eigenwillig

Mittagspause

Individuelle Kieferorthopéadie - Aktuelle Fortschritte und

Perspektiven
Prof. Sen

Kaffeepause

Genehmigungs- & Erstattungskonflikte mit PKV- und

Beihilfe; Pflichten & Rechte der Leistungserbringer
und Kostentrédger, auf3ergerichtliche Loésungswege,
Analogpositionen — was geht? Wie vermeidet man

den Streitfall? Funktionsplan vorschalten wann, wie,

warum? Medizinische Notwendigkeit nachweisen?

Retainer-Losungswege.

Mehr- und Zusatzleistung, AVL- Ablehnung & Kon-

Sonntag, 06. November 2022

9.00 bis 13.00 Uhr - Prof. Fuhrmann

flikte mit Zusatz PKV

Individuelle Planung, digitale Technik und unsichtbare

Apparatur: Aktuelle Fortschritte in der Kieferorthopéadie!

Prof. Jacobs

Digital designte bimaxillare Gerate/aktive Platten und
modular gefertigte Gerate im Eigenlabor

ZTM Born

Forum fir individuelle Fragen.

Prof. Fuhrmann

Erstattungskonflikte mit Zusatz-PKV, AVL- Angebots-

pflicht, AVL- Ablehnung, Regress & Wirtschaftlich-

keitspriifung, AVL- Konfliktvermeidung, Aufklarungs-
nachweis, MDK & KZV- Prifung, Betriebsprifung

von Pauschalen, Formulare zur Konfliktvermeidung,

Standardisierte Module fur die Brieferstellung, Zusatz —
PKV zur Finanzierung der AVL, Gerichtsurteile, Risiken

bei Mehrleistungsanzeigen bei den KZV’en. AOK-
Vertrag in BW.

Organisation

Prof. Dr. Dr. Fuhrmann - Universitatsring 15 - 06108 Halle
Tel: 0345/5573738 - Fax: 0345/55673767

E-Mail: info@kiss-orthodontics.de.

Mehr informationen unter www.kiss-orthodontics.de.

schritt wagen

kontakt

Prof. Dr. Dr. h.c. Dirk Wiechmann
Prof. Wiechmann, Dr. Beyling

& Kollegen

Kieferorthopéadische Fachpraxis
Lindenstralie 44

49152 Bad Essen

Tel.: +49 5472 5060

Fax:+49 5472 5061
info@kfo-badessen.de
www.kfo-badessen.de

ANZEIGE

Lé;-[r’um@ﬁ@@m@j per Fax: 0345/557-3767

Bitte wahlen Sie die gewilinschten Leistungen:

Anzahl
Personen

Kurs am Freitag, 04.11.2022

FZA / MSC / Praxisinhaber
520.- € zzgl. 19% MwsSt.

Assistent*, Helferin
420.- € zzgl. 19% MwSt

Symposium am Samstag, 05.11.2022

FZA / MSC / Praxisinhaber
520.- € zzgl. 19% MwSt

Assistent*, Helferin
420.- € zzgl. 19% MwSt
Kurs am Sonntag, 06.11.2022

FZA / MSC / Praxisinhaber
490.- € zzgl. 19% MwSt

Assistent*, Helferin

420.- € zzgl. 19% MwSt

KiSS ALL-INCLUSIVE = Alle 3 Tage
FZA / MSC / Praxisinhaber

1090.-€ zzgl. 19% MwSt

Assistent*, Helferin
990.- € zzgl. 19% MwSt

*Bitte Weiterbildungsbescheinigung mit einreichen

Gebiihr
pro Person

Summe
(bitte eintragen)

x618,80€ =

x 499,80 € =

x 618,80 € =

x 499,80 € =

x 583,10 € =

x 499,80 € =

x1.29710€=

x1.178,10 € =

Gesamtbetrag ‘

Bitte Uberweisen Sie zeitgleich mit Ihrer schriftlichen Anmeldung den selbsterrechneten

Gesamtbetrag auf das Kurskonto.

IBAN DE73 8005 3762 0260 0126 59 BIC: NOLADE2THAL

Datum

Unterschrift

Praxisstempel:
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