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7. Bayerischer Unternehmer-Tag
fiir Zahnarztinnen und Zahnarzte

Zahndrztinnen und Zahndrzte sind heute nicht mehr nur Mediziner. Sie sind gleicher-
mafRen zu unternehmerischem Denken und Handeln veranlasst. Dabei sind Ideen,

Kreativitdt, strategisches Handeln und unternehmerische Entscheidungen gefragt.

Der 7. Bayerische Unternehmer-Tag mochte Sie auf dem Weg Ihrer unternehmerischen
Entscheidungen mit DenkanstéRen fiir eigene unternehmerische Strategien und Kon-

zepte begleiten. Daneben bietet er ein Forum, mit den Referenten zu diskutieren und
motivierende Impulse fiir Ihre Tatigkeit in der Praxis zu erhalten.

Nutzen Sie diesen Tag als willkommene und inspirierende Abwechslung zum Praxis-
alltag. Wir versprechen Ihnen informative Vortrage und freuen uns, Siein Niirnberg
begriiRen zu diirfen!

Programm

Pandemie, Inflation, Geopolitik, Klima - Was bewegt Wirtschaft
und Markte, was bedeutet das fiir Finanzanlagen?

Dr. Philip Gisdakis

Chefanlagestratege (Chief Investment Officer - CI0), HypoVereinsbank

Aktuelle Tipps zum Arbeitsrecht
Thomas Kroth
Rechtsanwalt u.a. mit Schwerpunkt Arbeitsrecht und Familienrecht, Miinchen

Aktuelle Entwicklungen am Markt fiir Wohnimmobilien in Bayern
Ernst Wild
Leiter Inmobilienbewertung Region Nordbayern/Thiiringen, HypoVereinsbank

Wie komme ich sicher durch die Betriebspriifung?
Bernhard Fuchs
Steuerberater, Kanzlei Fuchs + Stolz, Volkach

Stress lass nach... - Anti-Stressmanagement und Stressbewaltigung
Birthe Gerlach
Dipl.-Kauffrau, Personal- und Business-Coach, Beckdorf
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Samstag, 2. Juli 2022

Zeit: 10:00-16:00 Uhr
HypoVereinsbank Niirnberg,
Lorenzer Platz 21

Raum ,Rom” (UG),

Eingang Pfarrgasse 11
90402 Niirnberg

Parkmdglichkeiten:
Offentliche Parkhiuser in der
Findelgasse, Katharinengasse
undin der AdlerstralRe

Kursnummer: 82740
Kursgebiihr: 125,- Euro
Fortbildungspunkte: 7

Organisation:

eazf GmbH

Telefon: 089-230211400
Fax: 089-230211406
E-Mail: info@eazf.de

Moderation:

Dr. Riidiger Schott
Vizeprasident der BLZK und
stellvertretender Vorsitzender
des Vorstandes der KZVB

eazf GmbH

FallstraRe 34  Tel.: 089230211400
81369 Miinchen Fax: 089230211406
www.eazf.de E-Mail: info@eazf.de

Bildnachweis: Adobe Stock, sdecoret



Via Fax: 089 = 230211406 Oder iiber unsere Website: www.eazf.de

Kursanmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich zu nachfolgender Kursveranstaltung an:

7. Bayerischer Unternehmer-Tag

Kurs-Nr. 82740

Veranstaltungsort: HypoVereinsbank Niirnberg, Lorenzer Platz 21, Raum ,Rom” (UG), Eingang Pfarrgasse 11, 90402 Niirnberg
Dozenten: Dr. Philip Gisdakis, Thomas Kroth, Ernst Wild, Bernhard Fuchs, Birthe Gerlach

Samstag, 2. Juli 2022
10.00-16.00 Uhr
Kursgebiihr: 125,00
Fortbildungspunkte: 7

Teilnehmer/-in (Bittein Druckbuchstaben ausfiillen)

Rechnungsadresse: |:| Praxisanschrift |:| Privatanschrift
Name/Vorname
Name/Vorname
Name/Vorname
StraRe
Name/Vorname
PLZ/Ort
Name/Vorname
Telefon
—— ) . SR . . Fax
Hinweis: Mit der Angabe meiner E-Mail-Adresse erkldre ich mich einverstanden, dass die eazf GmbH diese
verwenden darf, soweit es sich um Kommunikation im Zusammenhang mit Kursbuchungen (z.B. Anmelde-
bestétigungen, Informationen zum Kurs, Rechnungen) handelt. Mirist bekannt, dassich dieses Einverstandnis
jederzeit mit einer Mitteilung in Textform gegeniiber der eazf GmbH widerrufen kann. E-Mail

Zahlung der Kursgebiihr

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats: Ich ermdchtige die eazf GmbH, Kursgebiihren von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der eazf GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Die Abbuchung erfolgt gemaR den AGB der eazf GmbH sowie den Vereinbarungen gemal3 der Rechnungsstellung.

|:| Praxiskonto |:| Privatkonto L
Glaubiger-ID: DE9677700000400015

Mandatsreferenz:
Kontoinhaber/-in Erhalt mit der Vorankiindigung zum
SEPA-Einzug (Pre-Notification).

Kreditinstitut Hinweis:
Ich kanninnerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum,

IBAN e — = die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
BIC Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mit meinen Unterschriften melde ich mich verbindlich zu o.g. Forthildung an. Die aktuellen Geschaftsbedingungen der eazf GmbH
sind mir bekannt, mitihrer Geltung bin ich einverstanden.

Datum Unterschrift fiir Kursanmeldung Unterschrift von Kontoinhaber/-in
bzw. Bevollmachtigte/-r fiir SEPA-Lastschriftmandat



