
Online-Seminare: 19. April bis 17. Juni 2021

EXISTENZGRÜNDUNG

Wiederherstellungsmaßnahmen, 

Gewährleistungsprinzip 

Modul 9

Do 17.06.2021

Yvonne Lindner

Arbeitsrechtliche Besonderheiten 

in der Zahnarztpraxis

Modul 2

Mo 26.04.2021

A. Köhler + Y. Lindner

Der Existenzgründer im Steuerrecht

Grundlagen BMV-Z, 

Einstieg in die 

zahnärztliche Abrechnung

Modul 3

Mo 29.04.2021

Y. Lindner + M. Starke

KCH Richtlinien

Auszüge und

Praxisbeispiele

Modul 4

Di 04.05.2021

Yvonne Lindner

IP, FU, KBR, 

PAR Richtlinien

Modul 5

Fr 07.05.2021

Yvonne Lindner

Schnittstelle BEMA / GOZ

Liquiditätsmanagement 

mit Factoring

Modul 6

Mo 17.05.2021

Y. Lindner + H. Meye

Grundlagen 

HKP Beantragung 

Modul 8

Do 10.06.2021

Yvonne Lindner

Wirtschaftsplan, 

Steuerrecht für Gründer

Modul 7

Mi 02.06.2021

Michael Starke

Virtuelle 
Veranstaltung
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Modul 1

Mo 19.04.2021

H. David + M. Starke

Vorstellung aller Referenten

Praxisgründung, Praxisübernahme, 

Standortanalyse, Praxispersonal, 

Durchschnittsvergütungen, 

Nettolohnoptimierung



Für die Anmeldung wird zwingend Email-Adresse und 

Telefonnummer zur Eröffnung des Seminars benötigt. 

Eine Teilnahmebescheinigung lassen wir Ihnen zusammen mit der 

Rechnung im Nachgang zu den Seminaren (ab dem 15.06.2021) 

gern zukommen. Hierfür benötigen wir Ihre vollständigen Kon-

taktdaten. Die Webinare sind mind. 7 Tage vorab unbar auf  

IBAN: DE58 3006 0601 0005 6546 02 zu bezahlen. Die Teilneh-

mer erhalten ca. 1 Stunde vor Seminarbeginn eine E-Mail mit 

Zugang zum Online-Seminar.  

Cave: Für Ihr leibliches Wohl ist nicht gesorgt!

ANMELDUNG

WIR FREUEN UNS AUF SIE!

Praxisname

Vorname 

Nachname

E-Mail

Telefon

Rechnungsanschrift:

Bitte vollständig ausgefüllt per Mail 

bis zum 12.04.2021 an: 

advisa-goettingen@etl.de

Ihre Kontaktdaten

Eine Kooperation von

Mit Ihrer Anmeldung erklären Sie sich einverstanden, dass Ihre persönlichen 
Daten für Marketingzwecke von den fünf Kooperationspartnern dieser Veran-
staltungsreihe verwendet werden dürfen. Diese werden nicht an Dritte weiter-
gegeben. Sie können der Nutzung jederzeit durch eine formlose Mitteilung 
widersprechen.


