
ANMELDUNG  
 
Ihre Anmeldung bis spätestens 16.04.2026! 
Per E-Mail an: kathleen.fernschild-trapp@steinhage-dental.de 
 
Bei eventuellen Rückfragen wenden Sie sich bitte ebenfalls an Fr. Fernschild-Trapp! 
Vielen Dank! 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Hiermit melde ich mich verbindlich für die Teilnahme am Azubi-Treffen am 24.09.2025 in Wolfenbüttel an: 
 
 
 
_____________________________________  __________________________________ ____________________________ 
Name, Vorname      Dentallabor      Geburtstag 
 
 
 
Bitte kreuzen Sie gewünschte Optionen verbindlich an! 
 
⭕Übernachtung 23.09.-25.09.26 (2 Nächte) 
 

⭕Übernachtung 24.09.-25.09.26 (1 Nacht) 
 

⭕Abendveranstaltung 24.09.26 
 
          _________________________________________ 

Datum/ Unterschrift 

mailto:kathleen.fernschild-trapp@steinhage-dental.de

