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Veranstalter: Berliner Verein 
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 U-Bahn: 
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Fax: 0 30 / 86 20 99 40 
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Zertifizierungspunkte  
werden bei der Berliner 
Ärztekammer beantragt 

 

Berlin 
 

20.02. – 21.02.2016 
 

HOMEOPATHY IN  
FEMALE DISEASES   

(Homöopathie bei 
Frauenkrankheiten) 

 

 

 

Dr. Pawan Pareek 



Liebe Kolleginnen und Kollegen,  
 
wir freuen uns, dass Dr. Pawan Pareek zu 
uns nach Berlin kommt. 
 

Dr. Pawan Pareek gehört in die 
Verwandtschaft der schon über drei 
Generationen bekannten homöopathischen 
Ärztefamilie aus Indien.  
Er leitet eine homöopathische Klinik in 
Agra. 
 

In diesem Seminar wird er uns seine 
Arbeitsweise vermitteln und schwierige, die 
ärztliche Kunst herausfordernde Fälle 
präsentieren, 100% evidence basiert. 
 

• Homöopathische Behandlung bei 
Frauenleiden 

• Homeopathy in Female Diseases 
• Fibroadenom der Brust und im Uterus/ 

Bartholinische Cysten,Ovarialcysten 
• Amenorrhoe, Abort 
• Menorrhagien/Metrorrhagien, Sterilität 
• Prolaps uteri/Endometriose 
• Anhaltende Leucorrhoe 
• Cervicalerosion  
 

Dr. Pareek lehrt uns die spezifische 
Fallaufnahme, die klinische Anwendung 
der Materia Medica und des Organon, 
praktisches Verständnis in der Auswahl der 
Arzneien, Potenzen, Mittelwiederholung, 
vergleichende Materia Medica, Hindernisse 
der Heilung. 
 
Das Seminar ist geeignet für Praxis-
anfänger und erfahrene Homöopathen. 
 
Für Übersetzung der Kurssprache Englisch 
ins Deutsche wird gesorgt. 
 

Kurszeiten:  Samstag, 20.02 und  
 Sonntag,.21.02.2016 
 jeweils  von 09:30 - 18:00 Uhr 
 Mittagspause 13:00 – 14:30 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 15.01.2016 € 210,-- für Mitglieder DZVhÄ 
 € 240,-- für Nichtmitglieder 
 
ab 16.01.2016 € 240,-- für Mitglieder DZVhÄ 
 € 270,-- für Nichtmitglieder 
 
Kursleitung:  Dr. Ursula Dohms 
 
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  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 am 20.02. – 21.02.2016 
mit Dr. Pawan Pareek  
Thema: „Homeopathy In Female Diseases 
(Homöopathie bei Frauenkrankheiten) 
 
 
.................................................................................. 
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 15.01.2016) 
�   €  210,--         �    €  240,-- 
      (Mitglied DZVhÄ)               (Nichtmitglied) 
 
Der Betrag von (bei Anmeldung ab 16.01.2016)  
�   €  240,--         �   €  270,-- 
      (Mitglied DZVhÄ)              (Nichtmitglied) 

 
 soll vor Kursbeginn durch den BVhÄ von meinem 

Konto IBAN-Nr.  
 
 

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

 


