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Arbeitskreis Mainzer Zahnärzte  Ansprechpartner  Telefon Email 
www.akmz.de Dr. med. dent. Boris Henkel 06131 - 850 61 henkel@akmz.de 
 Dr. med. dent. Hartmut Lingelbach 06131 - 22 82 90 lingelbach@akmz.de 

 

- Einladung - 
Mainz, Februar  2014 

Liebe Freundinnen und Freunde des Arbeitskreises Dr. Beckenbach,  
 
gerne laden wir zu einem ganz besonderen Treffen ein, bei dem es um das Bild des Zahnarztes im Medium „Film“ 
geht. Unser Arbeitskreis-Kollege Dr. Harald Hildebrand hat sich mit dieser Thematik eingehend befasst. Bei dieser 
Gelegenheit danken wir allen „Mitstreitern“ aus unseren eigenen Reihen, die durch ihre Beteiligung  unsere 
Veranstaltungen bereichern und freuen uns auch zukünftig auf weitere interessante Beiträge! 
 
Mit besten Grüßen 
 
Boris Henkel und Hartmut Lingelbach 

 
 
 Thema  Die Sozialklischees des Zahnarztes im Spielfilm 
       

 
 Referenten  Dr. Harald Hildebrand 

     

1982-85  Ausbildung Krankenpflege / Krankenhaus der Barmherzigen Brüder in Regensburg 

1985-87  Sanitätsakademie der Bundeswehr in München 

1987-92  Studium Zahnmedizin Uni Frankfurt 

1992  Staatsexamen Frankfurt 

1994  Promotion  

seit 1995 Niedergelassen in Schwalbach am Taunus in Gemeinschaftspraxis 

2004-2006  Masterstudiengang "integrated Practice in dentistry" an der Uni Magdeburg 

   
 Termin  Donnerstag, 13.02.2014  um  19:30 Uhr 
 
 
 Ort  Favorite Parkhotel Mainz | Karl-Weiser-Strasse 1 | 55131 Mainz 
 
 

Anmeldung 
 

Bitte nutzen Sie unser online Anmeldesystem auf  www.akmz.de . Sofern kein Internet vorhanden, faxen Sie uns 
diese Anmeldung mit Ihrem Praxisstempel versehen bis spätestens 2 Tage vor dem Veranstaltungstermin an 
folgende Faxnummer  06131 - 23 21 23. 
 
Hiermit melde(n) ich/wir uns verbindlich für oben genannten Vortrag an. Ich/Wir nehme(n) mit _____ Person(en) 
teil.  
 

 Praxisstempel  oder:  Name, Vorname    _____________________________  

  Praxisname  _____________________________ 

  Telefon  _____________________________ 

  Email  _____________________________ 


