
Anmeldeformular zum 29. Kongress der DGfAN 
per Fax an: +49(0)36651-55074 

 
Bitte füllen Sie die Anmeldung in Druckbuchstaben aus. Nutzen Sie dieses Formular als 
Kopiervorlage, wenn sich mehrere Personen anmelden möchten. Bitte nehmen Sie nur eine 
Anmeldung pro Formular vor. 
 
Persönliche Daten: 
 
Anrede  __________________________________________________________ 
Titel  __________________________________________________________ 
Vorname __________________________________________________________ 
Name  __________________________________________________________ 
Straße  __________________________________________________________ 
PLZ  __________________________________________________________ 
Ort  __________________________________________________________ 
Telefon  __________________________________________________________ 
Telefax  __________________________________________________________ 
eMail  __________________________________________________________ 
 
Tagungsgebühren: 
Präkongress (inkl. Tagungsgetränke und Pausenimbiss) 
� Seminar 1 - Antlitz- und Irisdiagnostik   180,00 €  
� Seminar 2 - Rückenbehandlung nach Dorn   180,00 €  
� Seminar 3 - Komplementäre Biologische Krebstherapie   180,00 €  
� Seminar 4 - Yamamoto-Neue Schädelakupunktur    180,00 €  
 
Kongress (inkl. Workshops und Pausenverpflegung) 
�  Kongresskomplex mit Präkongress     360,00 € 
�  Kongresskarte        240,00 €  
� Tageskarte 23.04.2010       120,00 €  
� Tageskarte 24.04.2010       120,00 €  
� Tageskarte 25.04.2010       120,00 €  
 
Aufschlag für Nichtmitglieder Präkongress (inkl. Tagungsgetränke und Pausenimbiss) 
� Seminar 1 - Antlitz- und Irisdiagnostik       30,00 €  
� Seminar 2 - Rückenbehandlung nach Dorn      30,00 €  
� Seminar 3 - Komplementäre Biologische Krebstherapie    30,00 €  
� Seminar 4 - Yamamoto-Neue Schädelakupunktur     30,00 €  
 

Aufschlag für Nichtmitglieder Kongress (inkl. Workshops und Pausenverpflegung) 
�    Kongresskomplex mit Präkongress     30,00 € 
� Kongresskarte          90,00 € 
� Tageskarte 23.04.2010     30,00 € 
� Tageskarte 24.04.2010     30,00 € 
� Tageskarte 25.04.2010     30,00 € 
 
__ Helferinnentag/Praxispersonal (inkl. Pausenverpflegung)     60,00 € 
 Namen …………………………………………………………………………. 
                  ………………………………………………………………………….. 
      (Bitte geben Sie die Anzahl und Namen der Teilnehmer an.) 
 
       � WS 7: Einführung in die Neuraltherapie 
       � WS 8: AkuScreen – Akupunktursoftware für die Arztpraxis 
 

Studenten (inkl. Workshops und Pausenverpflegung) 
� Tageskarte 23.04.2010     Freier Eintritt 
� Tageskarte 24.04.2010     Freier Eintritt 
� Tageskarte 25.04.2010     Freier Eintritt 
 



 

Workshops  
Wir empfehlen eine rechtzeitige Workshop-Anmeldung, da die Anzahl der Workshop-Plätze 
begrenzt ist. Die Teilnahme ist erst nach schriftlicher Bestätigung garantiert. Bitte beachten 
Sie, dass die Workshops parallel stattfinden. 
 

Freitag, 23. April 2010, 10.00 – 11.30 Uhr 
� WS 1: Einführung in die Spagyrik nach Dr. Zimpel 
� WS 2: Blutegeltherapie 
� WS 3:  TENS - Elektrostimulation im Rahmen der Akupunktur?? mit Fallkonferenz 
 

Freitag, 23. April 2010, 16.30 – 18.00 Uhr 
� WS 4: Entgiften und Entsäuern 
� WS 5: Kosmetische Akupunktur 
� WS 6: Bioenergetische Therapie bei chronischen Erkrankungen 
 

Samstag, 24. April 2010, 09.00 – 10.30 Uhr 
� WS 9: Therapieresistenz? Was tun? Der Softlaser als Lösung, Fallbeispiele 
� WS 10: Zähne und immunologische Systemvernetzung - Pathogenese in Gegenwart und Zukunft 
� WS 11: Somatotopien und Holistik 
� WS 12: Mesotherapie - medizinische Ästhetik und mehr 
 

Samstag, 24. April 2010, 15.30 – 17.00 Uhr 
� WS 13: Entstehung und Auflösung von Regulationsblockaden mit der Zelle-Milieu-Revitalisierung ZMR 
� WS 14: Mikrobiologische Therapie - Basis der Immunregulation 
� WS 15: Akupunktur und Neuraltherapie bei Kindern – mit Fallkonferenz 
� WS 16: Akupunktur als Methode der Traditionellen Chinesischen Medizin in der Augenheilkunde 
 

Rahmenprogramm: 
 

___ Karten für die WELCOME-PARTY kostenfrei  
 

___ Karten für den Gesellschaftsabend à 50,00 €  
       (Bitte geben Sie die Anzahl der gewünschten Karten an.) 
 
Zahlungsweise: 
� Per Lastschrift 
Kreditinstitut 
Kontonummer 
BLZ 
Kontoinhaber (falls abweichend vom Teilnehmer) 
� Per Überweisung 
Kreditinstitut:  Commerzbank Bad Lobenstein 
Kontonummer: 271 293 300 
BLZ:   830 400 00 
Kennwort:  29. Kongress 
 

Ausland: IBAN: DE07 8304 0000 0271 2933 00, BIC: COBADEFFXXX 
 

Teilnahmebedingungen 
Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Anmelde- und Teilnahmebedingungen. Diese sind 
nachzulesen im Vorprogramm. 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________ 
Datum        Unterschrift 
 


