
Fortbildungen, kult(ur)ige Lokaliäten und bemerkenswerte 
Sehenswürdigkeiten. München bietet Ihnen unvergessliche 
Erlebnisse für das gesamte Praxisteam. Genießen Sie die Haupt-
stadt Bayerns aus einer besonderen Perspektive und seien Sie 
dabei, wenn es heißt: Servus München. 

Bei dieser 4-tägigen Fahrt dreht sich alles rund um die 
Themen Fortbildung und Teamerfolg. Gemeinsam mit unseren 
Referent:innen werden wir Ihnen anhand von theoretischem 
Hintergrundwissen sowie praktischen Übungen die Grundlagen 
hierfür nahelegen.

12:30 - 13:30 Uhr Bayerische Mittagspause 
13:30 Uhr Abfahrt mit dem Bus zum Teambuilding
14:30 - 18:30 Uhr Teambuilding Konzept und Umsetzung
19:00 Uhr Gemeinsames Abendessen Barbeque
22:00 Uhr Rückfahrt mit dem Bus ins Hotel

07.09.2024  
09:30 Uhr Treffen bei der Firma GERL. Dental (fußläufig erreichbar)
10:00 - 12:00 Uhr �Vortrag: Abrechnungscoaching  

Forensik vs. Gewinn 
12:00 - 12:30 Uhr Mittagspause

12:30 - 14:30 Uhr �Vortrag: Arbeitsklimawandel, Stresstoleranz, 
Eigenmotivation finden

14:30 - 14:45 Uhr Pause 
14:45 - 15:15 Uhr Team-Challenge
15:15 - 15:30 Uhr Auswertung Team-Challenge
19:00 Uhr Abendessen im Biergarten oder freie Abendgestaltung

08.09.2024
Frühstück im Hotel

09:00 - 12:00 Uhr Fachlicher Austausch
ab 12:00 Uhr Rückfahrt in Eigenregie

05.09.2024 
• Anreise in Eigenregie nach München / Hotel Check-In

• Abend: Zeit zur freien Verfügung

06.09.2024 
Frühstück im Hotel 
09:00 Uhr Abfahrt mit dem Bus zur Firma Ultradent 
09:30 Uhr �Begrüßung und Werksführung inkl. Schulungen zu 

Behandlungseinheiten und Arbeitsplatzergonomie

IN KOOPERATION MIT:

Online anmelden!
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T E A M R E I S E  M Ü N C H E N

D i e  P r a x i s  i m  B l i c k  -  F o r t b i l d u n g s r e i s e  i m  Te a m !



www.gerl-dental.de
Teamreise nach München. Es gelten unsere AGB neuester Ausgabe, einzusehen unter: 
www.gerl-dental.de/agb  • Stand: 01/2024  •  Irrtümer und Druckfehler vorbehalten! Bild: unsplash

HIERMIT BUCHE ICH VERBINDLICH DIE FORTBILDUNGSREISE MÜNCHEN VOM 05. BIS 08.09.2024 FÜR:

........................................................................................................................................  .........................................................................................................................................
Name, Vorname Geb.-Datum

........................................................................................................................................  .........................................................................................................................................
Straße, Hausnummer E-Mail

........................................................................................................................................  .........................................................................................................................................
PLZ, Ort Bitte geben Sie Ihre Mobilnummer an

........................................................................................................................................  .........................................................................................................................................
Datum, Unterschrift Kundennummer

BEZAHLUNG DER REISE: 

 Mastercard   Visa   American Express  

BITTE ANKREUZEN:

 Ich nehme an der Rafting Tour mit ................... (Anzahl) Personen teil.
 Anzahl ................... vegetarische Speisen beim Barbeque.
 Ich nehme am Abendessen im Biergarten am 07.09.2024 teil.

Sollten einzelne Teile der Reise nicht gebucht oder gewünscht werden, erfolgt keine Preisreduzierung

Die Veranstaltungsbestätigung senden wir Ihnen nach Erhalt der Anmeldung zu.

TEILNEHMENDE (NAMEN LT. PASS/PERSONALAUSWEIS):

 per Rechnung 
Abweichende Rechnungsanschrift:

Kreditkartennummer

gültig bis (MM/JJJJ) 

........................................................................................................................................
Name, Vorname

........................................................................................................................................
Straße, Hausnummer

........................................................................................................................................
PLZ, Ort

Ich nehme teil mit  ..............................  (Anzahl) Personen. 

Zimmer / Person 1: ............................................................................................  wird geteilt mit Person 2:  ..........................................................................................................

Zimmer / Person 1: ............................................................................................  wird geteilt mit Person 2:  ..........................................................................................................

Zimmer / Person 1: ............................................................................................  wird geteilt mit Person 2:  ..........................................................................................................

DIE TEILNAHMEGEBÜHR BETRÄGT PRO PERSON:

€ 245,- pro Person im Doppelzimmer für drei Nächte inkl. 
Mittag- und Abendessen am 06.09.2024 und 07.09.2024 zzgl. MwSt.

€ 90,- Einzelzimmer Zuschlag für drei Nächte zzgl. MwSt.

€ 199,- Fortbildungsgebühr inkl. Tour-Programm auf der Isar pro Person zzgl. MwSt. 

LEISTUNGEN:

• Individuelle Anreise in Eigenregie, Mittag- und Abendessen laut Programm

• Übernachtung im Ibis Hotel, Westendstraße 181, 80686 München 

• Fortbildung und Werksführung bei GERL. Dental und Ultradent

• Team-Challenge

• 15 Fortbildungspunkte 

• Mitzubringen sind: Badekleidung, nässetaugliches und festes Schuhwerk 
(z. B. Turnschuhe, keine Flip-Flops oder Sandalen)

REISETERMIN:

05. - 08.09.2024

Die Fortbildung und Werksführung findet bei GERL. Dental und 
 Ultradent statt. 

DIE BUCHUNG ERFOLGT DIREKT ÜBER GERL. DENTAL 

Ansprechpartner: Marco Libano
Devrientstr. 5
01067 Dresden 
Tel.: 0176 77569987 
Fax: 0351 31978-16 
E-Mail: m.libano@gerl-dental.de

REISERÜCKTRITTSVERSICHERUNG

In Eigenregie

•   Nach Eingang der Reiseanmeldung ist eine Anzahlung in Höhe von 20% des Reisepreises p. P. fällig. Die Bezahlung erfolgt per Rechnung/Über weisung oder Lastschrifteinzug mit 
 Anzahlung (s.o.) und Restzahlung bis 30 Tage vor Reisebeginn. 

• Die Reise ist nicht förderfähig. Es gelten folgende Stornogebühren: Bis 30 Tage vor Reiseantritt 20% und bei Nichtantritt der Reise 80%.
• Umbuchungen: Bis 31 Tage vor Reisebeginn ist eine Umbuchung oder Bennenung einer Ersatzperson gegen € 30,- p.P. möglich. Danach fallen die o.g. Stornogebühren an.

E-Mail an: m.libano@gerl-dental.de  |  Fax: 0351 31978-16


