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Fax:

Berliner Verein

homdopathischer Arzte e. V.

Nassauische Strafle 2
10717 Berlin

030/8732593
030/86 2099 40

info@bvhae.de
www.bvhae.de

Deutscher Zenlralverein

hom@opathischer Arzte Zertifizierung wird bei

Berlin/Brandenbury der AK Berlin beantragt

—

Dreijahreskurs
Homdoopathie

24.08.2022- 01.03.2025

in Berlin
online

300 Stunden Fallseminare —
als notwendiger Bestandteil
der Zusatzbezeichnung
Homdbopathie und des
Homdopathie-Diploms

Kurszeiten: 14 tagig Mittwochs
von 17 Uhr - 20 Uhr 15

»Des Arztes hochster und einziger
Beruf ist,
kranke Menschen gesund zu machen,
was man Heilen nennt*

Dr. Samuel Hahnemann,
Begrinder der Homdopathie



Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir sind ein Team von 2 langjéahrig praxis-
erfahrenen arztlichen Homéopathen und méchten
unsere Erfahrungen an Sie im neuen Dreijahreskurs
gerne weitergeben.

Inhaltlich wird sich der Kurs insbesondere an der
Homoopathie Hahnemanns ausrichten, wie er sie
uns in seinen Werken ,,Organon der Heilkunst® (6.
Auflage) und ,Die chronischen Krankheiten®
hinterlassen hat.

Selbsterfahrung mit Arzneimitteln und Fallsuper-
vision von Dozentenfallen und Fallen der
Teilnehmer*innen werden elementare Bestandteile
sein. Die Erarbeitung der wichtigsten Arzneimittel
der Homdopathie erfolgt kontinuierlich. Methoden
der homdopathischen Fallanalyse werden
aufgezeigt und ggf. von Spezialisten*innen der
jeweiligen Methoden vorgestellt.

Wir freuen uns auf Sie!

lhre Kursleiter:
IE)r.med. Otto Ziehaus und Martin Kiesel

Kursgebihren:

ir weisen darauf hin, dass die einschlagigen Vorschriften des
itenschutzes (Schweigepflicht, Sozialdatenschutz, Schutz von

nmeldung
reijahreskurs Homoopathie
eginn: 24.08.2022

Termine 2022:
bitte bei der Geschéaftsstelle erfragen

pro Semester 480,00 € fir Mitglieder und
570,00 € fur Nichtmitglieder

‘alke
(zwei Semester pro Kalenderjahr)
ZOrt ....................................................................
Anmeldebedingungen: Die Zahlung der Seminargebuhr
erfolgt MILLEIS
SEPA-Lastschriftverfahren (bitte geben Sie dazu lhre lefon

vollstandige IBAN an. Bei Absage durch den

Veranstalter werden eingezahlte Gelder ohne Abzug ZUIUCK .........ceuviiiiiiiiiiiii
Uberwiesen. Bei Absage durch angemeldete Teilnehmer ail

wird eine Stornogebihr von 10 % der Seminargeblhr
erhoben. Bei Absage in der Woche

vor Seminarbeginn sind 50% der Seminargebuhr zu
zahlen,

wenn kein Ersatzteilnehmer gestellt wird.

Wir weisen darauf hin, dass die einschlagigen Vorschriften
des Datenschutzes (Schweigepflicht, Sozialdatenschutz,
Schutz von personenbezogenen Daten) bei Vorstellungen
von Behandlungsféllen oder anderweitiger Bekanntgabe
von mit Patienten in Verbindung stehenden Informationen
unbedingt einzuhalten sind. Mit Ihrer Anmeldung zu der
genannten Veranstaltung bestatigen Sie uns, dass Sie zur
Kenntnis genommen haben, dass die Verantwortung fur die
Einhaltung dieser Vorschriften fur die von lhnen im
Rahmen dieses Kurses o6ffentlich gemachten Informationen
bei Ihnen liegt.

tglied im Landesverband: ..........cocvvviiiiiniiiininineens
s Deutschen Zentralvereins homdéopathischer Arzte

r Betrag pro Semester betragt

' € 480,00
(Mitglied DZVhA)

O € 570,00
(Nichtmitglied)

Il vor Kursbeginn durch den BVhA von meinem Konto IBAN

rsonenbezogenen Daten) bei Vorstellungen von
shandlungsfallen oder anderweitiger Bekanntgabe von mit
itienten in Verbindung stehenden Informationen unbedingt
1zuhalten sind. Mit Ihrer Anmeldung zu der genannten
rranstaltung bestatigen Sie uns, dass Sie zur Kenntnis
nommen haben, dass die Verantwortung fir die Einhaltung

aser Vorschriften fur die von Ihnen im Rahmen dieses Kurses

fentlich gemachten Informationen bei Ihnen liegt.

)gebucht werden. Eine gesonderte SEPA-
wstschriftmandatseinwilligung fir den gesamten Kurszeitraum
halten Sie vor Kursbeginn

iterschrift

Stempel






