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Zertifizierungspunkte
werden bei der Berliner

Ärztekammer
beantragt

 

Berlin 

16.01. – 17.01.2016 

 

Lanthanide II 
 
 

 

 

Dr. Resie Moonen 



Liebe Kolleginnen und Kollegen,  
 
wir freuen uns, dass Dr. Resie Moonen zu uns 
nach Berlin kommt. 

 
Resie Moonen kommt aus den Niederlanden und 
ist seit 30 Jahren als Hausärztin und als 
Homöopathin tätig. 
 
Sie arbeitet in zwei eigenen Praxen sowie 
zusätzlich als Konsiliarärztin.  
 
Sie ist eine erfahrene und gefragte Dozentin, hält 
seit 20 Jahren Vorträge in vielen Ländern 
Europas, Asiens und in den USA sowie auf vielen 
Kongressen u. a. Jahres- und Liga-Tagungen.  
 
In diesem Seminar wird sie erneut Fälle zu 
homöopathischen Mitteln der Familie der 
Lanthanide zeigen.  
 
Dr. Moonen wird über die allgemeinen 
Charakteristika der Lanthanide sprechen und uns 
zeigen, wann jemand ein Mittel aus dieser 
Gruppe benötigt. Häufig werden diese Mittel bei 
verschiedenen Autoimmunstörungen, Alopezie, 
M. Crohn, colitis ulcerosa aber auch bei Kindern 
mit Verhaltens- und Lernstörungen wie Dyslexie 
gegeben.  
 
Resie Moonen hat inzwischen sehr viele 
Erfahrungen mit den Lanthaniden gesammelt und 
kann uns viel über die Differentialdiagnose der 
verschiedenen Lanthanide lehren.  
 
Sie wird Videofälle mit langen Follow-ups bringen. 
 
Das Seminar wird in deutscher Sprache gehalten. 
 

Kurszeiten:  Samstag, 16.01.2016 
 09:30 - 18:00 Uhr 
 Mittagspause 13:00 – 14:30 Uhr 
 
 Sonntag, 17.01.2016 
 09:30 – 13:30 Uhr 
 
 (Änderungen vorbehalten) 
 
 
Kursort: Berliner Verein    
 homöopathischer Ärzte   
 Nassauische Straße 2 
 10717 Berlin  
 Tel. 0 30 / 8 73 25 93 
 Fax 0 30 / 86 20 99 40 
 
Kursgebühren: bei Eingang der Anmeldung 
  
bis 12.12.2015 € 180,-- für Mitglieder DZVhÄ 
 € 210,-- für Nichtmitglieder 
 
ab 13.12.2015 € 210,-- für Mitglieder DZVhÄ 
 € 240,-- für Nichtmitglieder 
 
Kursleitung:  Dr. Christine Albrecht 
 
Anmeldung:  Berliner Verein    
 homöopathischer Ärzte   
 Nassauische Straße 2 
 10717 Berlin  
 
 Tel. 0 30 / 8 73 25 93 
 Fax 0 30 / 86 20 99 40 
 
 

Anmeldebedingungen: Die Zahlung der 
Seminargebühr erfolgt mittels SEPA-
Lastschriftverfahren (bitte geben Sie dazu Ihre 
vollständige IBAN  und BIC auf der Anmeldung an). 
Die Anmeldung wird erst mit Eingang des Geldes auf 
unserem Konto wirksam. Bei Absage durch den 
Veranstalter werden eingezahlte Gelder ohne Abzug 
zurück überwiesen. Bei Absage durch angemeldete 
Teilnehmer  wird eine Stornogebühr von 10 % der 
Seminargebühr erhoben. Bei Absage in der Woche vor 
Seminarbeginn sind 50 % der Seminargebühr  zu 
zahlen, wenn kein Ersatzteilnehmer gestellt wird. 

 

Anmeldung  
Seminar mit Dr. Resie Moonen  
Thema: „Lanthanide II“ 
am 16. – 17.01.2016 
 
 
.................................................................................. 
Name,  Vorname 
 
 
.................................................................................. 
Straße 
 
 
.................................................................................. 
PLZ, Ort 
 
 
…………………………………………………………… 
Mail 
 
 
................................................................................. 
Telefon 
 
Mitglied im Landesverband: ................................................ 
d e s  D e u t s c h e n  Z e n t r a l v e r e i n s  h o m ö o p a t h i s c h e r  Ä r z t e  

 
Der Betrag von (bei Anmeldung bis 12.12.2015) 
�   €  180,--         �    €  210,-- 
      (Mitglied DZVhÄ)               (Nichtmitglied) 
 
Der Betrag von (bei Anmeldung ab 13.12.2015)  
�   €  210,--         �   €  240,-- 
      (Mitglied DZVhÄ)              (Nichtmitglied) 

 
 soll vor Kursbeginn durch den BVhÄ von meinem 

Konto IBAN-Nr.  
 
 

DE............................................................................................ 
 
 
BIC ...........................................................abgebucht werden. 
 
................................ 
Datum 
 
 
.............................   .................................................. 
Unterschrift   Stempel 



 


