
 

Anfragen und Infos bei: solvi GmbH, Tel. 06126-501 91 0, E-Mail: veranstaltungen@solvi.de 

Anmeldung Benchmarking für Kieferorthopädiepraxen  
24. - 25. April 2026 

per Email an veranstaltungen@solvi.de oder per Fax an 06126-50191-99    
 

Angaben zur Praxis (Rechnungsadresse) 
 
______________________________________ ________________________________________________ 
Name Praxis Straße und Hausnummer, PLZ, Ort 
 
______________________________________ ________________________________________________ 
Telefon* E-Mail* 
 
  
Anmeldung solvi Meeting**    
 

 
 
 
 
 

              
1. Teilnehmer (+ 390,- EUR)     2. Teilnehmer (+ 390,- EUR)  

              
1. Begleitperson (+ 240,- EUR)    2. Begleitperson (+ 240,- EUR)  

Alle Preise verstehen sich zzgl. der geltenden Mehrwertsteuer 
Gebühr Praxisteilnehmer beinhaltet: Teilnahme Meeting & Vorträge/ Kaffeepausen / 2 Mittagessen / Abendveranstaltung 
Gebühr Begleitperson beinhaltet: 2 Mittagessen / Abendveranstaltung  

Zimmerreservierung Hotel Papa Rhein (optional) Stand 07/2025**  
Wir haben ein Zimmerkontingent im Papa Rhein Hotel für Sie geblockt. Gerne übernehmen wir die Buchung für Sie. Bitte beachten 
Sie die unten aufgeführten Stornierungskonditionen. Die Zimmerpreise beinhalten Übernachtung und Frühstück inkl. MwSt. Die 
Zimmerpreise beziehen sich auf die aktuelle Preisliste 2025. Ggfs. werden vom Hotel noch Preisanpassungen vorgenommen.  
 
 
 
 
 
 
 
 

 River View Koje Einzelzimmer    River View Koje Doppelzimmer  
 pro Nacht 179,- EUR     pro Nacht 259,- EUR 

 
         Ich bin damit einverstanden, dass meine Praxiszahlen im Vorfeld analysiert und im offenen Benchmarking  
         mit den anderen Praxen verglichen werden. 
  

Um eine sorgfältige Seminarvorbereitung zu gewährleisten nehme ich zur Kenntnis, dass alle angeforderten Daten bis 4 
Wochen vor Seminarbeginn (26.03.2026) an solvi übermittelt werden. Andernfalls hat solvi das Recht mich von der Teilnahme 
des Seminars auszuschließen. Die Kosten der Praxisanalyse können in diesem Fall nicht erstattet werden (Ausfallgebühr). 

 
 
Datum Anreise:  ___  Datum Abreise: ____________________________  
 
 

___________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift 

 
Die mit * gekennzeichnete Angaben sind freiwillig. Sie können diese jederzeit schriftlich (Mail an datenschutz@solvi.de) widerrufen. Ihre Angaben 
verwenden wir nur zur Durchführung der Veranstaltung. Eine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte erfolgt nur zur Vertragserfüllung oder wenn wir einer 
gesetzlichen Verpflichtung nachkommen müssen.  Unsere Datenschutzerklärung finden Sie unter https://solvi.de/datenschutz.  
**Stornierung: Eine kostenfreie Stornierung der Seminargebühr ist bis zum 31.12.2025 und des Hotelzimmers ist bis zu 6 Wochen vor der Veranstaltung 
möglich. 

Praxisanalyse + Benchmark für solvi control-Anwender pro Praxis: 1.100 EUR 
 

Praxisanalyse + Benchmark für Nicht-Anwender pro Praxis: 1.400 EUR 
 

  

 

 


