FORDERKREIS ZAHNGESUNDHEIT
FZM MITTELFRANKEN e. V. (FZM)

Geschéftsstelle: FZM — Wettersteinstr. 43, 90471 Nurnberg
Tel.: 0911/2852370 — Fax: 0911/2852369
Bankverbindung: Deutsche Apotheker- u. Arztebank eG Nbg.,
IBAN DE57 3006 0601 0004 8039 30 BIC DAAEDEDDXXX
www.fzm-ev.de - E-Mail: fzm-ev@t-online.de

per FzMm 1adt zur ONline-Fortbildung ein

Wecken Sie den Teamgeist!
Es ist Zeit zum Handeln.

,Das haben wir schon immer so gemacht, wieso andern?“ Nicht selten stof3en
Mitarbeiter/innen mit dieser Tatigkeit in der praktischen Durchsetzung auf Vorbehalte.

Ablaufe und interne Schnittstellen gemeinsam zu meistern sind die tagliche Herausforderung
in der Praxis. lhre Aufgabe ist es, Tatigkeiten, Neuerungen und klare Praxisregeln im Team

zu kommunizieren — ein komplexes Unterfangen im stressigen Arbeitsalltag. Mit den
richtigen Worten und einem kihlen Kopf Iasst sich viel bewegen.

Teilnehmergruppe: Zahnarzthelfer/in, ZMA, ZMV, ZMF, Wiedereinsteiger
berufsfremde Profis

Termin: Dienstag, 9. April 2024, 16:00 bis ca. 18:00 Uhr

Referentin : Brigitte Kiihn / ZMV, Uber 25 Jahre Berufspraxis,
Lehr- und Referententatigkeit seit iber 15 Jahren

Online liiber Zoom — Einwahlcode wird jedem Teilnehmer/in nach der Anmeldung
per E-Mail zugeschickt

Kosten: € 40,-- je Teilnehmer fiir Mitglieder FZM, AZ Ansbach und FV
€ 80,-- je Teilnehmer fiir Nichtmitglieder

Far den Vorstand des FZM
Dr. Willi Scheinkénig
1. Vorstand FZM

Anmeldung zur Fortbildung bitte an die FZM-Geschaftsstelle
Bevorzugt per E-Mail fzm-ev@t-online.de (oder Fax-Nr.: 09 11/ 2 85 23 69)
Teilnehmer/innen — bitte mit E-Mail(adressen):

O Fzm-Mitglied O Az-mitglied O Freier Verband O Nichtmitglied

und

Einzugsermachtiqung

Hiermit ermachtige ich den FZM einmalig die Kursgebihren fiir o. g. Teilnehmer einzuziehen.

Mandatsreferenz: Verwendungszweck // Unsere Glaubiger-Identifikationsnummer: DE82ZZZ000007 12413
IBAN:

Bank:
BIC:

Stempel, Datum, Unterschrift



