Referent | Dr. Andreas BritzZHamburg

Unterspritzungskurse

Kursreihe — Anti-Aging mit Injektionen :
Unterspritzungstechniken: Grundlagen, Live-Demonstrationen, ° -\ %}!isrger-oAgr:?;:ﬁung/
Behandlung von Probanden A '

OEMUS MEDIA AG

Kursgebiihr Termine 2018/2019110.00 — 17.00 Uhr
Kursgeblihr (beide Tage, inkl. Kursvideo als Link) 21./22. September 2018 | Konstanz
IGAM-Mitglied 690,~ € gl Mwst. 12./13. Oktober 2018 | Miinchen
(Dieser reduzierte Preis gilt nach Beantragung der Mitgliedschaft und Eingang des Mitgliedsbeitrags.)
Nichtmitglied 790~ € 20, st 12./13. April 2019 | Wien
Tagungspauschale* 118~ € gl Must. 17./18. Mai 2019 | Diisseldorf
*Die Tagungspauschale beinhaltet die Pausenversorgung, Tagungsgetranke und ist fiir jeden Teilnehmer ver- 20/21. Semember 2019 I Hamburg

bindlich zu entrichten. 04./05. Oktober 2019 | Miinchen
Veranstalter In Kooperation mit

] IGAM — Internationale Gesellschaft ftir
Sg:\tfgiﬁsﬁ;?fzgew 04229 Leipzig 9 3@ Asthetische Medizin ..
) PaulusstraBe 1 1 40237 Disseldorf

Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de

WWW.0emus.com Dieser Kurs wird

www.unterspritzung.org unterstiitzt von

sekretariat@igaem.de | www.igaem.de

Hinweis: Die Austibung von Faltenbehandlungen setzt die medizinische Qualifikation entsprechend dem Heilkundegesetz voraus. Aufgrund unterschiedlicher rechtlicher Auffassun-
gen kann es zu verschiedenen Statements z.B. im Hinblick auf die Behandlung mit Fillern im Lippenbereich durch Zahnérzte kommen. Kldren Sie bitte eigenverantwortlich das
Therapiespektrum mit den zustandigen Stellen ab bzw. informieren Sie sich (iber weiterfiihrende Aushildungen, z.B. zum Heilpraktiker.

Faxantwort an +49 341 48474-290

Hiermit melde ich folgende Personen zu dem unten ausgewahlten Kurs Anti-Aging mit Injektionen verbindlich an:

2018 2019 2019

Konstanz 21./22. September 2018 a Wien 12./13. April 2019 Q4 Hamburg 20./21. September 2019 a
Miinchen 12./13. Oktober 2018 a Diisseldorf 17./18.Mai 2019 0O Miinchen 4./5. Oktober 2019 a
Titel, Name, Vorname Titel, Name, Vorname

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG (abrufbar unter

) Stempel
www.oemus.com/agb-veranstaltungen) erkenne ich an.

Datum, Unterschrift

CD 3/18

E-Mail-Adresse (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail.)




