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Dr. Wil l ibald Neuhold 

 



Liebe Kolleginnen und Kollegen ,  
 

wir laden Sie/Euch herzlich zu unserem 
Seminar mit Dr. Willibald Neuhold ein. 
 

Nach dem erfolgreichen Berliner Seminar von 
Dr. Willibald Neuhold im März 2015 konnten 
wir ihn für ein weiteres Seminar gewinnen. 
 

Anhand von Kasuistiken wird die 
homöopathische Behandlung nach dem 
Konzept von Rajan Sankaran erläutert. 
 

Willi Neuhold begeistert seine Zuhörer durch 
übersichtlich dargestellte Fälle, eine kluge und 
sensible Fallanalyse sowie eine klare und gut 
verständliche Übersicht über den 
theoretischen bzw. systemischen Hintergrund. 
Daher ist das Seminar sowohl für Interessierte, 
als auch für Kenner der Methode geeignet. 
 

Der Zugang zum Verständnis des Patienten  
erschließt sich ihm aus dem individuellen Fall, 
wobei die Empfindungsmethode eine große 
Rolle spielt. 
 

Dr. Willi Neuhold ist seit 1989 in freier 
homöopathischer Arztpraxis in Graz tätig. Seit 
1990 beschäftigt er sich intensiv mit der Arbeit 
Dr. Rajan Sankarans. 
 

Während zahlreicher Aufenthalte in 
Bombay/Indien vertiefte er seine Kenntnisse 
der sogenannten Empfindungsmethode, die 
inzwischen zu einem systemischen Ansatz zur 
Homöopathischen Fallanalyse gereift ist und 
integrierte sie erfolgreich in seine Arbeit. 
 

Dr. Neuhold war Lehrbeauftragter der 
Universität Graz und ist inzwischen ein 
begehrter Dozent im In-und Ausland. 

 Kurszeiten: Samstag bis Sonntag 
 08.10. – 09.10.2016 
 09:30 – 18:00 Uhr  
Seminar- und Pausenzeiten: 

09:30 - 11:00 Uhr Seminar 

11:00 - 11:30 Uhr Pause 

11:30 - 13:00 Uhr Seminar 

13:00 - 14:30 Uhr Mittag 

14:30 - 16:00 Uhr Seminar 

16:00 - 16:30 Uhr Pause 

16:30 - 18:00 Uhr Seminar 

 (Änderungen vorbehalten) 
 
Kursgebühren: bei Eingang der Anmeldung  
 

bis 09.09.2016 €  210,00 - für Mitglieder DZVhÄ 
 €  240,00 - für Nichtmitglieder 
 

ab 10.09.2016 €  240,00 - für Mitglieder DZVhÄ 
 €  270,00 - für Nichtmitglieder 
 
Kursleitung:  Dr. Irmgard Schnittert 
  

Anmeldebedingungen: Die Zahlung der Seminargebühr 
erfolgt mittels SEPA-Lastschrift- verfahren (bitte geben Sie 
dazu Ihre vollständige IBAN  an). Die Anmeldung wird erst 
mit Eingang des Geldes auf unserem Konto wirksam. Bei 
Absage durch den Veranstalter werden eingezahlte Gelder 
ohne Abzug zurück über- wiesen. 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. 
 
Wir weisen darauf hin, dass die einschlägigen 
Vorschriften des Datenschutzes (Schweigepflicht, 
Sozialdatenschutz, Schutz von personenbezogenen 
Daten) bei Vorstellungen von Behandlungsfällen oder 
anderweitiger Bekanntgabe von mit Patienten in 
Verbindung stehenden Informationen unbedingt 
einzuhalten sind. Mit Ihrer Anmeldung zu der genannten 
Veranstaltung bestätigen Sie uns, dass Sie zur Kenntnis 
genommen haben, dass die Verantwortung für die 
Einhaltung dieser Vorschriften für die von Ihnen im 
Rahmen dieses Kurses öffentlich gemachten 
Informationen bei Ihnen liegt. 

 

Anmeldung  
Seminar vom 08.10. – 09.10.2016 
mit Dr. Willibald Neuhold 
Seminar II: Chronische Krankheiten 
 
 
............................................................................... 
Name,  Vorname 
 
............................................................................... 
Straße 
 
............................................................................... 
PLZ, Ort 
 
............................................................................... 
Telefon 
 
............................................................................... 
Mail 
 
Mitglied im Landesverband: ....................................... 
des Deutschen Zentralvereins homöopathischer Ärzte  

 
Der Betrag von (bei Anmeldung bis 09.09.2016) 
 
�   €  210,00  �   €  240,00 
      (Mitglied DZVhÄ)      (Nichtmitglied) 
 
(bei Anmeldung ab 10.09.2016)  
 
�   €  240,00  �   €  270,00 
      (Mitglied DZVhÄ)      (Nichtmitglied) 
 
soll vor Kursbeginn durch den BVhÄ von meinem Konto 
IBAN  
 
 
DE........................................................................................ 
 
abgebucht werden. Ich bin mit den nebenstehenden 
Anmeldebedíngungen einverstanden. 
 
 
............................. 
Datum 
 
 
...................................        ....................................... 
Unterschrift      Stempel   


