
 

Deutsche Gesellschaft für  

Prothetische Zahnmedizin und Biomaterialen e.V. 

 

Gesamtbetrag: ______________ € 

Anmeldung zur Teilnahme am 56. Symposium in Eisenach 08. – 09. März 2024 

Deutsche Gesellschaft für Prothetische Zahnmedizin und Biomaterialien e.V. 

Dr. Dominik Kraus - Generalsekretär 

Welschnonnenstr. 17 

53111 Bonn 

per Email: info@dgpro.de oder dominik.kraus@ukbonn.de 

 

Name, Vorname:  Mitgliedsnr.:  

Straße:  

Ort:  

Email:  

Teilnahmegebühr Anzahl Preis Zusage 

Teilnahmegebühr1 für Mitglieder der DGPro  180,00 € ☐ 

Teilnahmegebühr1 für Mitglieder der Mitteldeutschen Gesellschaft für ZMK zur 

Erfurt e.V. 

 

 
180,00 € ☐ 

Teilnahmegebühr1 für Nichtmitglieder der o.g. Gesellschaft  300,00 € ☐ 

Begrüßungsabend am Donnerstag, den 07.03.2024  0,00 € ☐ 

Festliche Abendveranstaltung mit Live-Band im Ehrhardt-Saal über dem 

Automobil Museum in Eisenach mit Verleihung der DGPro 

Ehrenmitgliedschaft an Prof. Dr. Matthias Kern (Kiel) (Essen, inkl. aller 

Getränke) am 08.03.2024 von 19.00 bis 23.00 Uhr 

 

 

 
90,00 € ☐ 

 

 

1 Ein Mittagessen am Freitag sowie Erfrischungen am Freitag und Samstag sind in den Teilnahmegebühren inkludiert. 

Festliche Abendveranstaltung mit Live-Band im Ehrhardt-Saal über dem Automobil Museum in Eisenach (19-23 Uhr): 

Empfang ab 19.00Uhr mit Aperitif; Abendessen ab 19.30Uhr mit Livecooking; Ende der Veranstaltung: 23.00Uhr 

Alle Getränke inklusive (Fassbier, Prosecco, Longdrinks, Weine, alkoholfreie Getränke) 

Frisch vom Teppanyaki-Grill: Steaks vom Rind, Rhöner Lammlachse; Rotwein-Thymian Jus, Metaxa-Pfeffersauce, 

Kräuterbutter; Vegane Zuckerschotenpfanne; Genuss aus dem Live-WOK mit Perlhuhn Brust; Lachsfilet im Ganzen 

gebraten; lauwarme Avocado-Rucola Salsa; spanische Rosmarinkartöffelchen, Wildreis und Rustika-Pommes; 

reichhaltiges Salatbuffet; Antipasti, Serrano Melone und Co.; Dessert im Glas 
 

Bitte überweisen Sie Ihren Kostenbeitrag unter dem Stichwort Symposium Eisenach 2024 auf das Konto der DGPro:  
 

Deutsche Apotheker- und Ärztebank Filiale Köln 

IBAN: DE17 3006 0601 0102 4466 93 

BIC: DAAEDEDDXXX 

Ich bin darüber informiert, dass diese Anmeldung nur gültig ist, wenn die Gebühr innerhalb von 14 

Tagen auf das angegebene Konto überwiesen wurde. 
 

Datum: ___________________________________ Unterschrift:__________________________________________ 

mailto:info@dgpro.de
mailto:info@dgpro.de

