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Zert.-Prüfung am 28. – 29.10. 2022 im Institut für Epithetik, 

PraxisKlinik-Sudenburg, Bahrendorfer 20, 39112 Magdeburg 
(Prüfung zur Zusatzzertifizierung „Bulbus-Kunststoffaugen“ 

am 06.11.2022 in Hamburg im Dorint-Hotel) 
 

Anmeldung und Prüfungsgebühr  

Prüfungsgebühren zum Zert.-Epithetiker: 

o dbve-Mitglieder     €    675,-  (Zusatzprüfung Bulbusaugen 330,-) 

o Nicht-Mitglieder    € 1.075,-  (Zusatzprüfung Bulbusaugen 530,-) 

o Prüfungs-Material €    300,- 

o Prüfungsräume      €    180,- 
zzgl. der gesetzlich festgelegten MwSt.  
 

 

Anmeldung zur Prüfung am  
  

Frau/Herr:________________________________________________________  

 
Name/Vorname:____________________________________________________  

 
Geb.:_____________________________________________________________  

 

Strasse:__________________________________________________________  
 

PLZ/Ort:__________________________________________________________  
 
 

Rechnungsadresse falls abweichend:  

 
Institut/Praxis:_____________________________________________________  

 
Strasse:__________________________________________________________  

 

PLZ/Ort:__________________________________________________________  
 

 
 

_________________________________________________  
Ort  /Datum / Unterschrift 
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