
B E RL I NE R HOM Ö OP ATHI E V ORTR Ä GE   
 
 

Liebe Vereinsmitglieder,  
sehr geehrte Damen und Herren, 
 
wir laden Sie zu einem abendlichen Vortrag mit anschließender Diskussionsmöglichkeit am 
Montag, dem 03.06.2019 um 19:00 Uhr ein. 
 
Herr Dr. Hannes Proeller (Geschäftsführer der Gudjons GmbH) stellt sich und das 
Unternehmen vor und referiert zu folgenden Themen: 
 
„Homöopathie in Deutschland - eine in Wirtschaft und Bevölkerung fest verwurzelte 
Therapierichtung“ und "Die Vorteile einer absolut handwerklichen Herstellung nach 
Hahnemann für Behandler und Anwender". 
 
Diese Veranstaltung ist für Vereinsmitglieder und Nichtmitglieder kostenlos. 
 
Für das gesellige Beisammensein bitten wir wie immer um Beiträge für das Buffet. 
 
Die Getränke stellt der Verein. 
 
 
 
Dr. Brigitte Krémer 
Für den Vorstand  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Anmeldung zum Vortrag am 03.06.2019, Vorstellung der Gudjons -GmbH 
 
 
............................................................................................................................................................................. 
Name, Vorname 
 
 
............................................................................................................................................................................. 
Tel. / Mail 
 
 
.......................................................................................................................................................................................................................... 
Straße 
 
 
............................................................................................................................................................................. 
PLZ, Ort 
 
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. 
 
 
 
 
.....................................   .......................................................................................................................... 
Datum    Unterschrift 
 
Ber l iner Verein homöopathischer Ärzte e.  V. ,  Nassauische Straße 2, 10717 Ber l in  
oder  per  Fax: 0 30 /  86 20 99 40, Mail :  info@bvhae.de 
 


