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Veranstalter: / Anmeldung / Kursort 
 Berliner Verein 
 homöopathischer Ärzte e. V. 
 Nassauische Straße 2 
 10717 Berlin 

 
Auskünfte: 0 30 / 8 73 25 93 
Fax: 0 30 / 86 20 99 40 

 
 info@bvhae.de 

 www.bvhae.de 
  
 

   
 

 

 

 
 

 
Zertifizierung wird bei  
der ÄK Berlin beantragt  
 

 

Dreijahreskurs 
Homöopathie 

 
24.08.2022–  01.03.2025   

in  Ber l in  
onl ine  

 
 

3 00  S t u n de n  F a l l se m i n ar e  –  
a l s  n ot w e n di g er  B es t a n d te i l  

d er  Z u s a tz b ez e ic h n u n g  
Ho m ö op a t h i e  u n d d e s  
Ho m ö op a t h i e -D i p lo m s  

 

 
 

Kurszeiten: 14 tägig Mittwochs  

von 17 Uhr - 20 Uhr 15  
 

 
„ D e s  A r z t e s  h ö c h s t e r  u n d  e i n z i g e r  

B e r u f  i s t ,  
k r a n k e  M e n s c h e n  g e s u n d  z u  m a c h e n ,  

w a s  m a n  H e i l e n  n e n n t “  
D r .  S a m u e l  H a h n e m a n n ,  

B e g r ü n d e r  d e r  H o m ö o p a t h i e  

 
 

 



 

 
Liebe Kolleginnen und Kollegen,  

wir sind ein Team von 2 langjährig praxis-
erfahrenen ärztlichen Homöopathen und möchten 
unsere Erfahrungen an Sie im neuen Dreijahreskurs 
gerne weitergeben.  
 
Inhaltlich wird sich der Kurs insbesondere an der 
Homöopathie 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 Dozentenfällen und Fällen der 
Teilnehmer*innen werden elementare Bestandteile 
sein. Die Erarbeitung der wichtigsten Arzneimittel 
der Homöopathie erfolgt kontinuierlich. Methoden 
der homöopathischen Fallanalyse werden 
aufgezeigt und ggf. von Spezialisten*innen der 
jeweiligen Methoden vorgestellt. 
 
Wir freuen uns auf Sie! 

 
Ihre Kursleiter: 
Dr.med. Otto Ziehaus und Martin Kiesel 

 

 

T   Termine 2022: 
bitte bei der Geschäftsstelle erfragen 
 

 

 Kursgebühren:   
pro Semester 480,00 € für Mitglieder und  

570,00 € für Nichtmitglieder 
(zwei Semester pro Kalenderjahr) 
 
  

Anmeldebedingungen: Die Zahlung der Seminargebühr 
erfolgt mittels  
SEPA-Lastschriftverfahren (bitte geben Sie dazu Ihre 
vollständige IBAN an. 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. 
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. 
 

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  
Dreijahreskurs Homöopathie  
Beginn: 24.08.2022 

 
 
............................................................................... 
Name,  Vorname 

 
............................................................................... 
Straße 

 
............................................................................... 
PLZ, Ort 

 

............................................................................... 
Telefon 

 
............................................................................... 
Mail 

 
 

Mitglied im Landesverband: ....................................... 
des Deutschen Zentralvereins  homöopathischer  Ärzte  

 
Der Betrag pro Semester beträgt 
 

¨   €  480,00  ¨   €  570,00 
      (Mitglied DZVhÄ)                    (Nichtmitglied) 

 
 
 
 
 

soll vor Kursbeginn durch den BVhÄ von meinem Konto IBAN  
 
 
DE........................................................................................ 
 

abgebucht werden. Eine gesonderte SEPA-
Lastschriftmandatseinwilligung für den gesamten Kurszeitraum 
erhalten Sie vor Kursbeginn 
 
 

............................. 
Datum 

 
 
...................................        ....................................... 
Unterschrift                  Stempel   



 

 


