
Anmeldeformular für 1 Person

Das Anmeldeformular bitte ausfüllen, die gewünschten Tagestickets und Workshops ankreuzen und das Formular faxen oder mailen 
(Adresse siehe oben). ONLINE-Anmeldung und weitere Anmeldeformulare unter www.fruehjahrssymposium.at

Registrierungsbüro: Salzburg Congress Service, Auerspergstraße 6, A-5020 Salzburg 
Tel: +43-662-88 987 603, Fax: +43-662-88 987 210, email: oegkiz@salzburgcongress.at

Datum / Unterschri� 

Wichtig! Mit meiner Unterschri�  akzeptiere ich die AGBs, 
Stornobedingungen und Datenschutzrichtlinien der ÖGKiZ 
auf www.fruehjahrssymposium.at

Zahlungsmodalitäten
Per Rechnung (nur bis 27.03.2024 möglich)

Per Kreditkarte

  VISA   Euro/Mastercard

Gesamtbetrag

€
ZFP: Vorträge Sa: 9 ZFP, Tagesseminar 7 ZFP, WS 1,2,6: 5 ZFP, WS 3,5: 4 ZFP, 
WS 4: 3 ZFP. ZAss: Fr: Tagesseminar 7 Pu., WS 2, 6, 5 Pu., Vortrag Fr. 1 Pu.
Bis einschließlich 27.03.2024 ist die Zahlung sowohl per Rechnung als auch 
per Kreditkarte möglich. Ab 28.03.2024 bis zur Schließung der Online-Regis-
trierung am 12.03.2024 ist die Bezahlung nur mehr per Kreditkarte möglich.  
Die Preise verstehen sich in Euro und enthalten keine Umsatzsteuer, da der Veran-
stalter kein Unternehmen im Sinne des §2 Abs. 1 UstG. ist.
Das Hotelreservierungsformular sowie die Möglichkeit einer Online-Buchung gibt 
es auf unserer Homepage www.fruehjahrssymposium.at. Wir ersuchen Sie um 
rechtzeitige Zimmerreservierung (bis spätestens 18.03.2024).
ÖGKiZ – Österreichische Gesellscha�  für Kinderzahnmedizin 
Innsbrucker Bundesstraße 15, 5020 Salzburg
Kongresssekretariat: Michaela Perner, Tel. +43 660 429 4829, 
info@fruehjahrssymposium.at, www.fruehjahrssymposium.at

Sie erhalten einen persönlichen Zahlungslink über unseren Partner 
Concardis (Paylink), an die von Ihnen angegebene E-Mail Adresse, 
zur Validierung Ihrer Zahlung.

Tagungsgebühr (Samstag, 20. April 2024)
Frühbucher 

vom 01.12.2023
bis 11.02.2024

Regulärer Tarif 
vom 12.02.2024
bis 12.04.2024

Vor-Ort-Tarif 
ab 

13.04.2024
ÖGKiZ Mitglied 350,– 380,– 410,–
Nicht ÖGKiZ Mitglied 390,– 420,– 450,–
Student/Studentin cand. med. dent 230,– 260,– 290,–
Zahnärztliche Assistentin/Assistent (ZAss/Pass) 230,– 260,– 290,–
Achtung: ZahnärztInnen können die Angebote am Freitag nur in Kombination mit der Tagung am Samstag buchen. 
StudentInnen/ZAss/Pass können die Angebote am Freitag auch getrennt von der Tagung am Samstag buchen.

Kartenpreise 10. Frühjahrssymposium der Österreichischen Gesellscha�  für Kinderzahnmedizin

Anrede/Titel Vorname Nachname Zahnärztenummer (nur ZÄ aus Ö)

Ordination (nur bei AssistentInnen)

Straße

PLZ Ort

E-Mail Telefon

Zahnarzt/Zahnärztin ZAss/Pass StudentIn cand. med. dent.

Workshopgebühr (Freitag, 19. April 2024)
Frühbucher 

vom 01.12.2023
bis 11.02.2024

Regulärer Tarif 
vom 12.02.2024
bis 12.04.2024

Vor-Ort-Tarif 
ab 

13.04.2024
Ganztags 09:00–16:00 Uhr

Tagesseminar – Achtung Kinder! Wie schaff en wir als Team erfolgreiche Kinderbehandlungen? 350,– 380,– 410,–

Vormittag 09:00–12:30 Uhr bzw. 13:00 Uhr
WS 1 – MIH – Neuigkeiten und aktualisierte Therapieempfehlungen für betroff ene Molaren (…) 180,– 210,– 240,–
WS 2 – Digitale KZH – Zahlen sich Intraoralscanner in der Praxis aus? (…) 180,– 210,– 240,–
WS 3 – Moderne Materialien für die Pulpa und das Endodont. 180,– 210,– 240,–

Mittag 12:00–13:00 Uhr
Vortrag – Kinderkrankheiten sind kein Kinderspiel: orale & periorale Symptome. kostenlos

Nachmittag 14:00–17:00 Uhr bzw. 18:00 Uhr
WS 4 – Atraumatische Kariestherapie mit Silberdiaminfl uorid (SDF) (…) 180,– 210,– 240,–

WS 5 – Orale Medizin bei Kindern und Jugendlichen. Ein interaktiver Workshop (…) 180,– 210,– 240,–

WS 6 – Fit for Phone: gelingende Kommunikation – nicht nur am Telefon! 180,– 210,– 240,–

Rahmenprogramm Kosten p. P.

Get-together im Gwandhaus, Restaurant Merkel & Merkel
18.04.2024, 19:00–21.00 Uhr (max. 50 Personen) 59,–

Frühjahrsparty „Dirndl-Clubbing“, Stiegl-Brauwelt
19.04.2024, 19:00–22:00 Uhr (max. 150 Personen). 
Pro Begleitperson werden 60,– exklusive Getränke 
verrechnet.

20,–
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