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Einladung Fortbildung 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit laden wir Sie herzlich zu unserer Fortbildung ,,Praxisknigge: Umgang mit Patienten 
persönlich und am Telefon‘‘ ein.  
 
Überzeugen Sie direkt mit dem ersten Eindruck: neben der fachlichen Kompetenz legen  
Patienten heute besonders Wert auf formvollendete Umgangsformen und ein Ambiente mit 
echter Wohlfühlatmosphäre. Im Seminar erfahren Sie, wie Ihr gesamtes Praxisteam mit einem 
sympathischen und stilsicheren Auftritt mehr Patientenbindung mit einfachsten  
Mitteln erzielt. 
 
Anbei die Eckdaten zur Veranstaltung: 
 

Fortbildung   ,,Praxisknigge: Umgang mit Patienten  
persönlich und am Telefon‘‘ 

Veranstalter:              Firma Anton Gerl GmbH und proDentum 
                           Dentaltechnik GmbH 
Dozent:   Marco Libano 
 
Veranstaltungsort: Firma Anton Gerl, Borsigturm 62, 
   13507 Berlin 
Termin:   22.10.2025 
   14:00 bis 17:00 Uhr 
Fortbildungspunkte:    Ja, folgen 

 
Anmeldung:                per Fax unter 030-469 00 899 oder 

           E-Mail - post@prodentum.de 
 
 
 
Wir freuen uns auf Sie! 
 
(Anmeldeformular auf der Rückseite) 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Ihr proDentum® Team 

 
 
 



 

 

 
 

Anmeldung zur Fortbildung 
 

Hiermit melden wir uns verbindlich zur Fortbildung ,,Praxisknigge:  
Umgang mit Patienten persönlich und am Telefon ‘‘ an. 

 

 
 

Kontaktdaten: 
Fax: 469 00 899 oder 
E- Mail: post@prodentum.de 

 
Datum: 22.10.2025, 14:00 – 17:00 Uhr 
 

Teilnehmer/-innen: 
 
TN 1 (Name):______________________________________ 
 
TN 2 (Name):______________________________________ 
 
TN 3 (Name):______________________________________ 
 
TN 4 (Name):______________________________________ 
 
TN 5 (Name):______________________________________ 
 
Praxisstempel: 
 



 

 

Falls wir doch nicht kommen können, werden wir rechtzeitig absagen. 


