
ANMELDEFORMULAR zum 36. Kongress der DGfAN - per Fax an: +49 (0) 36651 - 55074
Kongress 
(alle Veranstaltungen und Pausenverpflegung)  
     Kongresskarte 30.03. - 02.04.2017   500,00 €              100,00 €
     Kongresskarte 31.03. - 02.04.2017   400,00 €              100,00 € 

Tageskarte 30.03.2017                     
           Seminar 1  200,00 €                                               60,00 €
           Seminar 2  250,00 €                                               60,00 €
           Seminar 3  200,00 €                                               60,00 €

     Tageskarte 31.03.2017 190,00 €                          60,00 €
     Tageskarte 01.04.2017 190,00 €                          60,00 €
     Tageskarte 02.04.2017   80,00 €                          30,00 €

__ Medizinische Fachangestellte bzw. Praxispersonal (inkl. Workshops und Pausenverpflegung)
     Tageskarte 31.03.2017 80,00 €   Namen:
     Tageskarte 01.04.2017 80,00 €   Namen:
     Tageskarte 02.04.2017 50,00 €   Namen:

Studenten der Human-, Zahn- und Tiermedizin (inkl. Workshops)
     Tageskarte 31.03.2017 freier Eintritt                      Tageskarte 02.04.2017 freier Eintritt
     Tageskarte 01.04.2017 freier Eintritt

Welche Veranstaltung möchten Sie besuchen?
Wir empfehlen eine rechtzeitige Anmeldung, da die Anzahl der Workshop-Plätze begrenzt ist. Die 
Teilnahme ist erst nach Bestätigung garantiert. Bitte beachten Sie, dass die Thementagungen und 
Workshops parallel stattfinden. 
Freitag, 31.03.2017, 10.00 – 11.30 Uhr
     Thementagung 1: Augenheilkunde (09.30-11.30 Uhr)
     Thementagung 2: Moderne Entgiftungsmethoden 
     Thementagung 3: Matrix-Rhythmus-Therapie
     WS 1: Der Weg von der Kassen- zur Selbstzahlerleistung*  
     WS 2: Gebote der Kommunikation im Praxisalltag *
     WS 3: Die psychokinesiologische Behandlung der Borreliose und anderer Infektionskrankheiten   
     WS 4: Akupunktur-Fallkonferenz I - AP bei Menstruationsstörungen (Regeltempostörungen)
Freitag, 31.03.2017, 16.30 – 18.00 Uhr
     Thementagung 4: Augenheilkunde (15.15-18.00 Uhr)
     Thementagung 5: Neues aus der Neuraltherapie
     Thementagung 6: Die Beeinflussung des Biorhythmus durch Injektion an das Ggl. Cerv. superius
     WS 5: Die Störfelder aus dem Kiefer - wie biologische Rhythmen aus dem Takt kommen!
     WS 6: Behandlung von Zyklusstörungen mit Akupunktur und Neuraltherapie
     WS 7: Reguliere den Atem - beruhige den Geist*
     WS 8: Akupunktur-Fallkonferenz II - Neue therapeutische Möglichkeiten
Samstag, 01.04.2017, 09.00 – 10.30 Uhr
     Thementagung 7: Der Einfluss von chronischen unterschwelligen Entzündungen ...
     Thementagung 8: Diagnostik und Therapie nach der Organuhr
     WS 9: Biorhythmus und Ozon-Neuraltherapie
     WS 10: Naturheilkundliche Ganzheitsmedizin*
     WS 11: Neues aus der Diagnostik von Störungen der biologischen Rhythmik
     WS 12: Akupunktur-Fallkonferenz III – Wie der Stress uns aus dem Rhythmus bringt
Samstag, 01.04.2017, 14.00 – 15.00 Uhr
     WS 13: Muskeltriggerpunkte im Kopfbereich - Diagnostik und Therapieoptionen
Samstag, 01.04.2017, 15.30 – 17.00 Uhr
     Thementagung 9: Funktionsstörungen - vom Kiss-Syndrom zur CMD
     Thementagung 10: Der Biorhythmus der Verdauung
     WS 14: Substitution eines altersbedingten Hormonmangels – Die Methode Rimkus®
     WS 15: Neue Forschungsergebnisse über Infusionstherapien ...
     WS 16: Akupunktur-Fallkonferenz IV - Medizinische Akupunktur in der Schmerztherapie

Rahmenprogramm:
___ Karten für die WELCOME-PARTY kostenfrei   ___ Karten für den Gesellschaftsabend á 75,00 €
(Bitte geben Sie die Anzahl der gewünschten Karten an.)

Aufschlag für Nichtmitglieder 

In Kooperation mit  
Internationalen Gesellschaft für Ganzheitliche ZahnMedizin e. V. (GZM), 
Deutschen Gesellschaft für Ganzheitliche Augenheilkunde e. V. (DGGA), 
Medizinischen Gesellschaft für Qigong-Yangsheng e. V. 

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:

Titel

Vorname 

Name

Straße 

PLZ/ Ort

Tel./Fax.

E-Mail

Zahlungsweise:

       Per Lastschrift

IBAN

BIC

Kontoinhaber
(falls abweichend vom Teilnehmer)

       Per Überweisung

DGfAN 
IBAN: DE07 8304 0000 0271 2933 00 
BIC: COBADEFFXXX
Kennwort: 36. Kongress

Teilnahmebedingungen:
Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Anmelde- und Teilnahmebedingun-
gen. Diese sind nachzulesen im Hauptprogramm.  

Datum    Unterschrift



Dorint Hotel Am Dom
Theaterplatz 2 
99084 Erfurt

T. +49 (0) 361- 6445 528 
Fax: +49 (0) 361- 6445 570
antje.laemmerhirt@dorint.com

verbindliche Zimmerreservierung für die Veranstaltung
„DGfAN_30.03. - 02.04.2017“

    

Anreisetag: _______________________   Abreisetag: _______________________  Code: „DGfAN_30.03.-02.04.2017“

Classic Einzelzimmer zu EUR 127,00 inklusive Frühstück

   Classic Dopperlzimmer zu EUR 155,00 inklusive Frühstück
Die Preise gelten pro Nacht und Zimmer inkl. MwSt. 

Bitte beachten Sie die separate Ausweisung von Übernachtung und Frühstück. 

Die Stadt Erfurt erhebt von den Hotelgästen eine Kulturförderabgabe in Höhe von 5% auf den hier ausgewiesenen Übernachtungspreis. 
Diese muss vom Hotel im Namen der Stadt eingenommen werden und wird auf der Rechnung entsprechend ausgewiesen. 

Außer bei zwingend begründeten geschäftlichen Reisen.

Raucher                                                    Nichtraucher

Name: _______________________________  Vorname:  ___________________________________

Rechnungsadresse: 
Firma: ____________________________________________________________________________

Straße: ___________________________________________________________________________

PLZ/Ort: __________________________________________________________________________

Kreditkarte: ________________________________________________________________________

Kartennummer: ___________________________________________ gültig bis: _________________

Telefon:  ___________________________________  Telefax: ________________________________

Wir bitten Sie, dieses Anmeldeformular uns per Fax (0361 - 6445 570) bis spätestens zum 01.02.2017 

zurückzusenden. Vielen Dank.
Der Gast zahlt die Übernachtungs- und Frühstückskosten als auch sämtliche Extras bei Abreisen. 
Eine kostenfreie Stornierung ist nach Kontingentschluss am 01.02.2017 nicht mehr möglich. Im Falle 
einer Stornierung müssen wir Ihnen 100 % der Übernachtungskosten ohne Frühstück berechnen (EUR 
113,00 im Standard Einzelzimmer/ EUR 127,00 im Standard Doppelzimmer).
____________________________________________________
Bestätigung des Hotels
Wir bestätigen Ihnen hiermit die o.a. Buchung mit der Reservierungsnummer: __________________

Datum: __________________    Hotelstempel und Unterschrift: _____________________________


