
Organisatorische Hinweise 
 
 
Veranstalter  
AK Psychologie und Psychosomatik der DGZMK 

Tagungsleitung  
Dr. Johan Wölber 
Prof. Dr. Elmar Hellwig 
Klinik für Zahnerhaltungkunde & Parodontologie 
Department für Zahn-, Mund, und Kieferheilkunde 
Hugstetter Str. 55 
79106 Freiburg 

 

Datum 
6. und 7. Februar 2015 

Ort 
Großer Hörsaal des Departments für Zahn-, Mund- und 
Kieferheilkunde 
Hugstetter Str. 55  
79106 Freiburg  

Hotels  
Hotel Restaurant Schwarzwälder Hof  
Herrenstr. 43  
79098 Freiburg 
 Deadline: 30.11.2014 / Stichwort: „AKPP“ 
 
Gaststätte Paradies  
Mathildenstr. 26-28  
79106 Freiburg  
www.paradies-freiburg.de  
kein Kontingent aber 10% Rabatt. Stichwort: „AKPP“ 

 

Homepage 
 Informationen auch unter:  
http://akpp.uni-muenster.de  
Deadline für Abstracts : 12. Januar  2015  

(über Homepage AKPP) 

 

Anmeldung 
 

 
PD Dr Anne Wolowski 
Zentrum für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,  
Poliklinik für Prothetische Zahnmedizin und  
Biomaterialien 
Albert Schweitzer Campus 1, W30  
48149 Münster 
Tel:  0251-8347079,  
Fax: 0251-8347083  
E-Mail: wolowsk@uni -muenster .de   
  (Bitte beachten:  wolowsk ohne „i“) 

 

Teilnahmegebühr 
Mitglieder mit Frühbucherrabatt  
bis zum 1.12.2014 85,- 
Mitglieder ohne Frühbucherrabatt  100,-     
Nichtmitglieder mit Frühbucherrabatt  
bis zum 1.12.2014                                         100,-    
Nichtmitglieder ohne Frühbucherrabatt  120,- 
Studenten  (Unkostenbeitrag)                               20,-      
  
Workshop: 
mit Frühbucherrabatt  
bis zum 1.12.2014                 30,- 
ohne Frühbucherrabatt                                   40,-  
Gesellschaftsabend                                        30,-  
 
Kostenrückerstattung:  
bis 2 Monate vorher 100%, bis 1 Monat vorher 50%, 
nach dem 4.1.2015 können die Kongresskosten nicht rückerstattet werden 

 

Bankverbindung für Tagungsgebühr 

Institut: Deutsche Apotheker- u. Ärztebank Duisburg 
Kontoinhaber:   AKPP-Tagungskonto  
BLZ:  350 606 32 
Konto-Nr.: 010 6720153 
Kennwort: Jahrestagung 2015 

 

Anmeldeformular 

 
 
Per Fax, E-mail oder Post  
(Adresse siehe unter Anmeldung) 
 

Name: ________________________________ 

Straße: ________________________________ 

Ort: ________________________________ 

Tel. ________________________________ 

Mail: ________________________________ 

 

Mitglied AKPP:     o ja      o nein 
 
Student:                o (Nachweis erforderlich) 
 
O Tagung 
 
O Workshop           o A    o B  
          (Workshop nur in Kombination mit Hauptprogramm möglich) 
 
O Gesellschaftsabend 
 
Ich bin darüber informiert, dass diese An-
meldung nur gültig ist, wenn die Gebühr in-
nerhalb von 14 Tagen auf das angegebene 
Konto überwiesen wurde. Regelung für 
Rückerstattung gelten  laut Beschluss MV 
vom 4.02.2011. 
 

 
Datum__________Unterschrift_____________ 
 

 
 


