Plandent

Exklusiv flr Assistenten, angestellte Zahnéarzte und Neugriunder (m/w/d)

< —|, Existenzgrindung in der Zahnarztpraxis
Praxisstart: Future Dentist Summit — lhr Schritt in die Zukunft...

Kursschwerpunkte

Existenzgrindung leicht gemacht

e Partner in einer Berufsausibungsgemeinschaft/Praxisgemeinschaft
e Vertragliche Eckpunkte

¢ Niederlassung in eigener Praxis
e Ubernahme oder Neugrindung

Praxisfinanzierung

Durchschnittliches Investitionsvolumen
Mindestumsatzkalkulation

Konditionen unter Einbeziehung 6ffentlicher Mittel
Absicherungskonzept

Vom Reil3brett in die eigene Praxis

¢ Plandent als Partner

e Praxisplanung von der Idee bis zur Umsetzung
o Referenzpraxen zur Ansicht

Im Anschluss bietet sich bei einem Imbiss die Gelegenheit zum Erfahrungsaustausch und Smalltalk.

Existenzgrindung mit
Dirk Schulz, Geschaftsfiihrer & zertifizierter Arzte- und Zahnarzteberater (IFU/ISM), SMS Géttingen

Mittwoch, 25. Marz 2026 in KolIn Zielgruppe (m/w/d):
15.00-18.00 Uhr Angestellte Zahnarzte, Assistenzzahnérzte
Fortbildungspunkte 3* Die Veranstaltung ist fur Sie kostenfrei.

*Die Veranstaltung entspricht den aktuellen Leitsatzen zur zahnérztlichen Fortbildung von KZBV, BZAK und DGZMK und der Punktebewertung
von Fortbildungen von BZAK und DGZMK.



Jetzt anmelden

Existenzgrindung in der Zahnarztpraxis
Praxisstart: Future Dentist Summit _ -
— Ihr Schritt in die Zukunft... und werteren Kursen o

Thema Praxisstart

Veranstaltungstermin (Seminarnummer: 2491)
Mi., 25. Méarz 2026 15.00-18.00 Uhr Koéln
Die Veranstaltung ist fir Sie kostenfrei.

Ich melde mich verbindlich fir oben angegebene Veranstaltung an und nehme mit ...... Person(en) teil.

Veranstaltungsort

Plandent
Max-Planck-Str. 39¢c
50858 Koln

Ansprechpartnerin

Gisela Claren, Veranstaltungsorganisation Plandent
Veranstaltungen.Koeln@plandent.de
Tel.: +4922349589105, Fax: +4922349589239

Teilnehmer*innen

Exklusiv fur angestellte Zahnérzte, Assistenten und Existenzgriinder (m/w/d)
Bitte ankreuzen: AZA = Angestellter Zahnarzt, AZ = Assistenzzahnarzt, E = Existenzgriinder (m/w/d)

AZA AZ E AZA AZ E
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1. Titel/Vorname/Name 2. Titel/\Vorname/Name

O 0O O O O O
3. Titel/Vorname/Name 4. Titel/Vorname/Name
Rechnungsanschrift
Name Unterschrift/Stempel
StralBe/Haus-Nr. PLZ/Ort
Tel./Fax E-Mail

O 1ch willige ein, zukinftig Informationen zu Veranstaltungen und Angeboten von Plandent per E-Mail zu erhalten.
Mein Einverstandnis kann ich jederzeit unter datenschutz@plandent.de widerrufen.

Mit Ihrer Anmeldung erkléaren Sie Ihr Einversténdnis, dass wir lhre Daten evtl. Kooperationspartnern zur Nutzung vorlegen dirfen (z.B. der
Zahnarztekammer zur Vergabe von Fortbildungspunkten). lhr Einverstéandnis kdnnen Sie jederzeit unter akademie@ plandent.de widerrufen.

Weitere Veranstaltungen finden Sie unter: www.plandent.de/veranstaltungen
Abonnieren Sie unseren kostenlosen Plandent Newsletter unter: www.plandent.de/newsletter



