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eazf Tipp

2. Bayerischer Tag der  
Zahnärztinnen @
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Termin:
Samstag, 07. Mai 2022 
10.00–15.30 Uhr

Kursort:
Zahnärztehaus München
Vortragssaal
Fallstraße 34
81369 München

Referenten:
Prof. Dr. Dr. Werner L. Mang,  
Farieda Esmaty, Dr. Ralf-Erich Schauer, 
Nadja Alin Jung

Kongressgebühr:
125 Euro 

Kursnummer: 
82780

Laut Statistischem Jahrbuch der Bundes-
zahnärztekammer (BZÄK) liegt der Frauen-
anteil bei zahnärztlich tätigen Personen 
bei etwas über 46 Prozent – Tendenz 
steigend!

Gleichzeitig nimmt der Anteil der im 
Angestelltenverhältnis tätigen Zahnärz-
tinnen und Zahnärzte stetig zu. Damit 
verbunden sind häufig die Erwartungen 
zu mehr Flexibilität und einer besseren 
„Work-Life-Balance“. Denn gerade Zahn-
ärztinnen sehen sich bei der Niederlas-
sung in eigener Praxis in besonderer Weise 
vor die Herausforderung gestellt, fami-
liären und unternehmerischen Verpflich-
tungen gerecht zu werden. Mit dem „Tag 
der Zahnärztinnen“ wollen wir Zahn-
medizinerinnen Impulse und praktische 
Tipps geben, erfolgreich im Job zu sein 
und dies mit der Lebensplanung zu ver-
einbaren. Die Vorträge bieten einen Mix 
aus verschiedenen Themen. Der Tag bietet 

aber auch ein Forum zum Gedanken- und 
Erfahrungsaustausch.

Programm:
•  Verlogene Schönheit – Vom falschen 

Glanz und eitlen Wahn
•  Anlageentscheidungen in verschiede-

nen Lebensphasen
•  Wer Steuern zahlt, darf auch Steuern 

sparen! Sinnvolle Steuerkonzepte für 
den Praxisalltag

•  Marketing und Personalmarketing für 
Zahnarztpraxen

Fortbildungspunkte: 7

Kursanmeldung: Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de

Anmeldung

Hiermit melde ich mich/melden wir uns verbindlich zum „2. Bayerischen Tag der Zahnärztinnen“ an.

Name/Vorname: 
Straße: 
Telefon/Fax  E-Mail: 

  Praxisanschrift
  Privatanschrift

Die Geschäftsbedingungen der eazf GmbH (im Programmheft abgedruckt oder über www.eazf.de einsehbar) sind mir/uns bekannt, 
mit ihrer Geltung bin ich/sind wir einverstanden.

Datum:  Unterschrift/ Praxisstempel: 


