
PRAXISGRÜNDER-SEMINAR - ÖSTERREICH 2025 

UNABHÄNGIG  -  PERSÖNLICH  -  EINZIGARTIG 

In Partnerschaft mit 



„Perfekt organisiert und mit  

spitzen Referenten aus allen  

Bereichen einer Praxisgründung.  

Das Seminar kann ich jeder  

Person, die an einer Selbst-

ständigkeit interessiert ist,  

wärmstens empfehlen.“ 

(Teilnehmer ) 

„Eine super Veranstaltung, die 

meine Erwartungen übertroffen 

hat. Es hat mich persönlich weiter-

gebracht. Genau die richtige 

Mischung aus Seminar mit vielen 

kompetenten Referenten und 

tollem Rahmenprogramm.“  

(Teilnehmer ) 

Dieses ausführliche Praxisgründungsseminar bietet Ihnen 

mit 12 Referenten zu 15 Themen eine Fülle hochwertiger 

Informationen, Tipps und Hinweise  rund um die Erfüllung 

des Traums von der eigenen Zahnarztpraxis. 
 

Finden Sie dabei Ihren eigenen Weg,  

erkennen und vermeiden Sie Stolperfallen,  

erhalten Sie wertvolle Anregungen,  

nutzen Sie den Austausch mit Kollegen  

und verfeinern Sie bereits bestehende Ideen  

und Konzepte.  
 

Ein unvergessliches Rahmenprogramm im  

traumhaften Ambiente der Berge Österreichs  

ist genau der richtige Ausgleich für die ausgefüllte  

Seminarzeit.  
 

Während des gesamten Aufenthaltes stehen die  

Referenten den Teilnehmern für persönliche Gespräche  

und Nachfragen gerne zur Verfügung. 

 

 

 

 

Die Unterbringung im wunderschönen Club Aldiana  

sowie der Seminarraum  mit offenem Kamin runden  

ein außergewöhnliches Seminar-Erlebnis ab. 

Um die Unabhängigkeit des Seminars zu gewährleisten,  
sind keine Dental Depots, Banken, Versicherungen  
oder Einrichtungs-Hersteller dabei. 

Club Aldiana Hochkönig 



Termin 06.-09. Feb  `25 
  

Ort  Club Aldiana  

  Hochkönig  
 

Kosten 380 € / Person im DZ 

  470 € / EZ 
 

Leistungen 

An-/Abreise per Zug oder Flugzeug 

Übernachtung / Frühstück & Abendessen 

Seminargetränke und –imbiß 

Praxisgründer-Seminar 

Unvergessliches Rahmenprogramm 

Alle Angaben jeweils zzgl. gesetzl. MwSt. 

In Kooperation mit: 

SEMINAR-THEMEN 
 

 Ausführlicher Erfahrungsbericht eines Praxisgründers 

 Mein Weg: Anstellung, Übernahme, Einstieg oder Neugründung 

 Was macht einen attraktiven Standort aus? 

 Praxisführung alleine, mit Partner oder Angestellten 

 Zeitplan und To-do-Liste einer Praxisgründung 

 Praxisplanung - Lass mal GEMEINSAM eine Praxis entwerfen 

 Die Finanzierung meiner Praxis (Fördertöpfe, Darlehensformen, …) 

 Marketing:  "Ab wann, was und wie sollte man es machen" 

 Betriebswirtschaft (Lesen einer BWA, Kennzahlen, …) 

 Abrechnung: Die eigenen Leistungen sich richtig bezahlen lassen 

 Verträge in der Praxis (Kauf-, Miet-, Personal- und Leasingverträge) 

 Personal: Wie gewinne und halte ich Mitarbeiter? 

 Business-Plan - Mindestumsatz, Personalkosten, Investitionen,  

Tilgung, Steuern, Abschreibungen, private Lebenshaltung , ... ? 

 Möglichkeiten eines Verwaltungsprogramms  - Die digitale Welt  

 Versicherungen für Praxis, Personal und Inhaber 

 Fundgrube: Ideen sich vom Wettbewerb abzuheben 



DentBeratung - Thomas Kirches 
Casinostr.4 
47877 Willich 
 
Telefon    +49 / 2154 - 50 25 35 6 
Fax            +49 / 2154 - 50 25 35 7 
 
info@dentberatung.de 
www.dentberatung.de  

Gerne senden wir Ihnen das Anmeldeformular   

und stehen für weitere Infos zur Verfügung. 

Fotos  - Marsha Glauch, Aldiana  u.a. / Druckfehler, Änderungen und Irrtümer vorbehalten. 



 

 

 

PRAXISGRÜNDER -SEMINAR 

ÖSTERREICH 06.-09.FEBRUAR 2025 
 

 

 

 

Die Teilnahmegebühr (jeweils zzgl. MwSt.) beträgt:  € 380,00 pro Person im Doppelzimmer 

        € 470,00 im Einzelzimmer  
   

Darin sind folgende Leistungen enthalten:  An-/Abreise mit Zug oder Flugzeug   Transfer   

 3 Übernachtungen mit Halbpension Plus im Club Aldiana Hochkönig   Seminar, Seminargetränke & Imbiss  

 Praxisgründer-Seminar  außergewöhnliches Rahmenprogramm 
 

Verantwortlich für Seminar inkl. Rahmenprogramm:   

DentBeratung - Thomas Kirches      

Casinostr. 4, 47877 Willich        

Tel.: 02154 / 50 25 35 6       

kirches@dentberatung.de   

     

Hiermit melde ich mich zu obigem Seminar verbindlich an. Ich bestätige hiermit, dass ich 

Zahnärztin/Zahnarzt bin und weder ganz noch anteilsmäßig Inhaber einer Zahnarztpraxis bin. 
 

Anrede / Titel   ______________________________________ 
 

Vorname, Nachname ______________________________________ 
 

Straße    ______________________________________ 
 

PLZ Ort    ______________________________________ 
 

Mobil     ______________________________________ 
 

E-Mail    ______________________________________ 
 

Geburtsdatum        ___ 

 

Belegung des Doppelzimmers mit ____________________________     Einzelzimmer gewünscht 

Die Anmeldung dieser Person muss separat erfolgen. 
 

 

• Die Anmeldung erfolgt per Mail/Fax/Brief an DentBeratung - Thomas Kirches.  

• Nach erfolgter Anmeldung erhält der Teilnehmer eine Bestätigung und Rechnung über die Teilnahmegebühr.  

• Die An- und Abreise erfolgt nach individueller Abstimmung. Je nach Entfernung ist dazu die eigene Anreise, Bahn oder Flugzeug möglich. Die 

benannte Teilnahmegebühr bleibt dabei unverändert. 

• Die Bezahlung erfolgt ausschließlich per Rechnung und Überweisung auf das angegebene Bankkonto der DentBeratung - Thomas Kirches.  

• Stornierungskosten: Bis 50 Tage vor Seminar 50%; ab 49 Tage vor Reisebeginn oder Nichtantritt 90% des Reisepreises. Bis 4 Wochen vor dem Seminar 

ist die Benennung einer Ersatzperson (Kriterien: Zahnarzt / keine eigene Praxis) gegen eine Gebühr von 50EUR/Person möglich. Ansonsten fallen die 

vorgenannten Stornierungskosten an. 

• Da Flüge oder Bahnfahrkarten individuell eingekauft werden, gelten hierfür gesonderte Stornobedingungen. Kosten für 

Stornierungen/Umbuchungen/Namenswechsel sind gemäß den AGB des Leistungsträgers in voller Höhe zu tragen. Die Anreise- und Transferzeiten 

werden passend zum Seminar geplant. 

• Wir empfehlen grundsätzlich eine Reiserücktrittversicherung, um unnötige Kosten im Falle einer z.B. krankheitsbedingten Stornierung aufzufangen. 

• Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten von DentBeratung - Thomas Kirches und vom zu reisebezogenen Zwecken 

genutzt und gespeichert werden. Ich erteile die Zustimmung zur Weitergabe meiner Daten im Rahmen des Praxisgründerseminars.  

 

 
 

         _____ ___   ________ 

Datum       Unterschrift 


