
 

 

 
 

Zahnbehandlungskurs beim Pferd mit Carsten Voigt mit Stallpraktikum 

und Röntgenbefundung am 7./8.10.2016 in Schleswig -Holstein 
 

Freitag, 7.10.2016 in  Bokel: 

 

8.00 Uhr                     Treffen und Registrierung  

 

8.15 – 9.30 Uhr          Anatomie und Biomechanik 

 

9.30 – 10.00 Uhr        Kaffeepause 

 

10.00 – 11.30 Uhr      Untersuchung Kopf / Maulhöhle incl. Endoskopie und Forensik 

 

11.30 – 13.00 Uhr      Befunde und Bearbeitung 

 

13.00 – 14.00 Uhr      Mittagspause, anschließend Fahrt nach Kremperheide zum praktischen  

                                   Teil 

 

14.30 – 16.00 Uhr      Demonstration einer Zahnbehandlung incl .Instrumentenkunde und  

                                    work flow 

 

16.00 – 18.30 Uhr      Gruppenarbeit mit Korrektur der Arbeitsweisen 

 

 

 

Samstag 8.10.2016 in Tappendorf 

 

8.00 – 9.00 Uhr        Röntgentechnik (Theorie) 

 

9.00 – 10.30 Uhr      Röntgentechnik (praktisch) 

 

10.30 – 11.00 Uhr     Kaffepause 

 

11.00 – 13.00 Uhr     Röntgenbefundung I 

 

13.00 – 14.00 Uhr     Mittagspause 

 

14.0 -16.00 Uhr         Röntgenbefundung II 

 

16.00 – 17.00 Uhr     Aus Fehlern lernen 

 

17.00 -18.00 Uhr      Zahnbehandlung beim alten Pferd  



 

 

Teilnahmegebühren inkl. Kaffee und Mittagessen: 

 

1.Tag ( Freitag 7.10.2016 )                  350,- Euro      

TFZP Mitglieder                                  175,- Euro    

 

2.Tag (Samstag 8.10.2016)                   250,- Euro 

TFZP Mitglieder                                   150,- Euro    

 

Anmeldung bitte nur per Email mit beigefügtem Formular. 

Am Freitag ist die Teilnehmerzahl auf max. 10 begrenzt. 

ATF Punkte sind beantragt. 

 

Mit freundlicher Unterstützung der Firmen  Boehringer und PZ-Technik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Verbindliche Anmeldung zur TFZP-Fortbildung mit Carsten Voigt  
 

Antwort bitte nur per  Email an::   tfzp.fortbildung@gmx.de 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Teilnehmer/in: Name, Vorname 

 

 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Strasse                                                                                  PLZ,Ort 

 

 

Email                                                                                  Telefon 

 

 

 

Ich möchte teilnehmen am :  

 

 

O          Freitag, den 7.10.2016     350,-Euro ( TFZP Mitglied  175 ,- Euro) 

 

O          Samstag, den 8.10.2016   250- Euro ( TFZP Mitglied  150 ,- Euro) 

 

 

 

Überweisung nach bestätigter Anmeldung erbeten an: 

 

IBAN : DE54 2145 2030 0130 0142 59       BIC : NOLADE21HWS 

 

SPK Hohenlockstedt 

 

 

 

 

 

 

-------------------------------------                                      ----------------------------------- 

Datum                                                                                 Name 

 

 

 

 

 

 

 

-------------------------------------- 

Ggf..Praxisstempel 


