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Einladung        

 

 

Fortbildung:              ,, Umgang mit Intraoralscannern ‘‘ 

Veranstalter:             proDentum Dentaltechnik GmbH 
                             
Dozent:   Dr. H. Kesler 
 

Veranstaltungsort: Firma Anton Gerl, Borsigturm 62, 
   13507 Berlin 
Termin:  29.05.2026 

   15:00 bis 18:00 Uhr 

Kosten:  keine Kosten 
Fortbildungspunkte: 2 Punkte 

 
Anmeldung:              per Fax unter 030-469 00 899 oder 

           E-Mail - post@prodentum.de 
 
Hiermit laden wir Sie herzlich zu unserer Fortbildung ,,Umgang mit Intraoralscan-
ner‘‘ am 29.05.2026 ein. Intraoralscanner sind aus Zahnarzt-, kieferorthopädisch- und 
chirurgischen tätigen Praxen heute nicht mehr weg-zudenken. Sie bieten höhere  
Präzision, einfachste Korrekturen und eine Mess- und Prüffunktion.  
Welche Produkte kommen speziell für Ihre Praxis infrage? Welche Produkte lassen sich 
in den bestehenden Workflow integrieren? Diesen und auch anderen Fragen gehen wir 
bei der Fortbildung auf den Grund. 
 
Wir freuen uns auf Ihre Anmeldung und auf Ihren Besuch.  
 
Das Anmeldeformular finden Sie auf der Rückseite. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Ihr proDentum® Team 
 
 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

Anmeldung zur Fortbildung 
 

Hiermit melden wir uns verbindlich zur Fortbildung  

,,Umgang mit Intraoralscannern ‘‘ an. 

 
 

 
 

Kontaktdaten: 

Fax: 469 00 899 oder 
E- Mail: post@prodentum.de 

 

Datum: 29.05.2026, 15:00 – 18:00 Uhr 

 

Teilnehmer/-innen: 

 

TN 1 (Name):______________________________________ 
 
TN 2 (Name):______________________________________ 
 
TN 3 (Name):______________________________________ 
 
TN 4 (Name):______________________________________ 
 
TN 5 (Name):______________________________________ 
 
Praxisstempel: 
 
 
Falls wir doch nicht kommen können, werden wir rechtzeitig absagen. 


