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Teilnahmebedingungen

Anmeldungen zu den Veranstaltungen konnen schriftlich (mit
beigefiigtem Anmeldeformular oder formlos) per Post, per Fax
oder per e-mail erfolgen. Eine telefonische Anmeldung ist nicht
moglich.

Die Seminargebiihren sind rechtzeitig vor der Veranstaltung auf
das Konto 64517602 bei der Postbank Frankfurt/Main (Blz 500
100 60) zu iiberweisen. Bitte geben Sie bei der Uberweisung
unbedingt die Buchungs-Nummer der Veranstaltung sowie den
Namen der angemeldeten Person im Uberweisungstext an.

Eine Teilnahme ist jeweils nur an einer kompletten Seminarver-
anstaltung moglich, nicht an einzelnen Tagen eines mehrtigigen
Seminars oder an einem halben Tag eines eintigigen Seminars.

Anmeldungen zu den Veranstaltungen sind verbindlich. Bei Ab-
sage bis zu 10 Tage vor der Veranstaltung wird die Teilnahmege-
biihr in voller Hohe zuriickerstattet. Bei Absagen bis zum Vortag
der Veranstaltung wird die Teilnahmegebiihr abziiglich einer
Verwaltungspauschale von 25% zurlickerstattet. Bei Absagen am
Tag der Veranstaltung oder bei Nichterscheinen besteht kein An-
spruch auf Erstattung der Teilnahmegebiihr.

Die DGMH behiilt sich vor, Veranstaltungen notfalls abzusagen
bzw. zu verschieben. Im Fall der Verschiebung ist ein Riicktritt
von der Anmeldung méglich.

\/ Deutsche Gesellschaft
7 fiir miasmatische Homoopathie e.V.

Liebknechtstrale 14
Tel. 06103 /8338 676
Fax 06103 / 8338 678
mail: info(@dgmh.org
web: www.dgmh.org
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Buchungs-

Datum  Titel und Inhalt der Veranstaltung UE* | Dozent Dauer Ort Nr Preis
16. Januar | miasmatischer Arbeitskreis 4 | Yves 13.30 bis nh-Hotel AKL 109 70€

Themen werden kurzfristig festgelegt Laborde 17.30 Uhr Heidelberg

Materia-Medica Teil IV )
21.-22. Praxisbezogene Erweiterung der Arzneimittelkenntnisse 16 Yves L1 vy :r..:oﬁnr MM 109 280 €
Februar : : Laborde 16.30 Uhr Heidelberg

(pro Seminar etwa 30-40 Arzneien).

it!

Fallanalysen

In diesem Seminar bringen die Teilnehmer Fille aus ihrer Praxis

mit, mit denen sie Schwierigkeiten haben. Ungefihr 25 Fille kon- 280 €,
18.-19. nen im Seminar bearbeitet werden. Der Dozent wird bei jedem 16 Yves Sa 9 bis So nh-Hotel, FAL 09 mit eige-
April Fall eine miasmatische Analyse durchfiihren und Arzneivorschli- Laborde 16.30 Uhr Heidelberg nem Fall

ge machen. Familienvorgeschichte, Impfgeschichte, Kinderkrank- 300 €

heiten und chronologische Krankengeschichte des Patienten

miissen vorbereitet, getippt und fiir alle kopiert werden.

. miasmatischer Arbeitskreis Yves 13.30 bis nh-Hotel,
24. April Themen werden kurzfristig festgelegt i Laborde 17.30 Uhr Heidelberg ALAL o€
. miasmatischer Arbeitskreis Yves 13.30 bis nh-Hotel,

23l Themen werden kurzfristig festgelegt i Laborde 17.30 Uhr Heidelberg PGS o€

Materia-Medica Teil V )
2 Praxisbezogene Erweiterung der Arzneimittelkenntnisse 16 ves 539 bis S0 :r..moa_, MM 209 280 €
September . . Laborde 16.30 Uhr Heidelberg

(pro Seminar etwa 30-40 Arzneien)

Frankfurt/ 280 €

Fall-Management . . R
78 Alternative Wege zur Simile-Findung, beste Potenzwahl, 16 Dr. Luc de | $2 9 bis So Main LS 09 mit Mit
November ) . . Schepper 16.30 Uhr (Saalbau tagessen

Verordnung ab der zweiten Verschreibung, Praxisfille. )

Bockenheim) 300 €

13. miasmatischer Arbeitskreis 4 Yves 13.30 bis nh-Hotel, AKL 409 70 €
November | Themen werden kurzfristig festgelegt Laborde 17.30 Uhr Heidelberg

*UE = Anzahl der Unterrichtseinheiten, die als homoopathische Fortbildung bei BKHD oder SHZ geltend gemacht werden konnen
Teilnahmebedingungen umseitig. Bitte nutzen Sie das beigefligte Anmeldeformular oder melden Sie sich iiber unsere Webseite an:
www.dgmh.org (dort finden Sie auch weitere Informationen zu den Seminaren). Kontakt: seminare(@dgmh.org

Anmeldung

Name: ... oS 8L

Hiermit melde ich mich verbindlich fir folgende Veranstaltung(en) an: Strafle: AR P s
Datum Titel Buchungs-Nr. PLZ/Ort: oo, o SO
TEL/FAX: oottt

ML e

Die Teilnahmebedingungen erkenne ich an.

Den TN-Beitrag i.H.v. ........ccccceeee. Euro tiberweise ich auf
das Konto der DGMH (Konto. Nr. 64517602 bei der Postbank
Frankfurt/Main, Blz 500 100 60).

Datum, Unterschrift:
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