DGTAN

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
AKUPUNKTUR UND NEURALTHERAPIE e. V.

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

Sie interessieren sich fir die ,Komplementdre Biologische Krebstherapie“, haben
vielleicht schon in den letzten Jahren an den Wartburgtagen Eisenach teilgenommen? Zu
dieser Thematik haben wir lhnen einen weiteren Komplex angekindigt, der nun verwirklicht
werden kann. Er ist wieder in thematisch gekoppelte Abschnitte gegliedert, dabei
praxisrelevant zusammengeflgt, alle Themen in sich geschlossen und einzeln buchbar.

Wie bisher werden wir kein neues Fortbildungscurriculum installieren, sondern die Themen
Jahr far Jahr aktualisieren, den realen Praxisanforderungen anpassen, Top-Referenten
verpflichten, die uns befahigen, die Zukunft zu meistern. Zum besseren Versténdnis der
fachibergreifenden Problematik der zunehmenden Morbiditdt an Krebserkrankungen
empfehlen wir allen Arzten und Therapeuten die Teilnahme an allen Kurskomplexen und
damit die Auseinandersetzung mit der Gesamtproblematik.

Donnerstag, 22.09.2016, 11.00-17.30 Uhr — Dr. med. Reinhart Wagner, Lahr
Integrative Onkologie in der taglichen Hausarztpraxis (SPS-24-1)

Freitag, 23.09.2016, 09.00-15.30 Uhr - Dr. med. Johannes Wilkens, Bad Steben
Mistel und Leitbahn — eine neue Therapieoption, Teil | (SPS-24-2)

Samstag, 24.09.2016, 09.00-15.30 Uhr — Dr. med. Johannes Wilkens, Bad Steben
Mistel und Leitbahn — eine neue Therapieoption, Teil Il (SPS-24-3)

Sonntag, 25.09.2016, 09.00-15.30 Uhr — Dipl.-Psych. Dipl.-Biol. Stefan Zettl, Heidelberg
Psychoonkologie in der Haus- und Facharztpraxis (SPS-24-4)

Die Spezialseminare sind in die Ill. Berliner Fortbildungstage — Akademie an der Spree
eingebunden. Zu diesen Spezialseminaren finden auBerdem parallel Spezialseminare — zu
Ausleitungsverfahren — Akupunktur — Kinesiologie — Visuelle Techniken sowie
Neuraltherapie-Masterkurse statt. Pausenverpflegung wird gewahrleistet. Das gesamte
Programm kénnen Sie Uber die DGfAN-Geschéaftsstelle anfordern oder tGber www.dgfan.de
einsehen.

Kursort: Essentis Bio-Seminarhotel, WeiskopffstraBe 16/17, 12459 Berlin-Képenick,
Tel. 030/5300500, info@essentisbiohotel.de, www.essentisbiohotel.de




Kursgebihren pro Taq (6 UE): 160,00 €
Aufschlag far Nichtmitglieder 40,00 €
Gasthorer Praxispersonal 80,00 €

Sie kdnnen zu diesem Kursen je eine Person l|hres Praxispersonals als Gasthérer
mitbringen. Sollten Sie von dieser Sonderregelung Gebrauch machen, vermerken Sie dies
bitte auf der Anmeldung und teilen uns bitte auch den Namen mit.

Mindestteilnehmerzahl: 12

Falls die Mindestteiinehmerzahl 5 Tage vor Kursbeginn nicht erreicht ist, kann der Kurs
abgesagt werden. Ebenso wird 28 Tage vor Kursbeginn die Anmeldung verbindlich. Bei
Abmeldung nach diesem Termin werden 20% der Teilnahmegebdihr féllig. Bei Absagen ab 5
Tage vor Kursbeginn werden 50% der Teilnahmegebuhr fallig!

Bitte senden Sie beiliegendes Anmeldeformular per Post oder Fax an die DGfAN-
Geschéftsstelle und lberweisen Sie die Kursgebihr unter Angabe des Kurscodes auf das
angegebene Konto. lhre Anmeldung ist verbindlich nach Eingang der Rickmeldung und der
Kursgebuhren. Auf Wunsch erhalten Sie eine Bestatigung per Fax oder E-Mail. Weitere
Fragen beantworten wir lhnen gerne unter Telefon 036651/55075 oder Uber E-Mail:
DGfAN@1t-online.de.

Wir wiinschen lhnen eine gute Anreise und verbleiben
mit freundlichen GriBen
Ihr

Dr. med. Reinhart Wagner
Kursleiter

Anlage: Ruckmeldeformular



Fax-Antwort 036651/55074
oder Kopie unterzeichnet im Fensterumschlag senden an:

DGfAN-Geschaftsstelle
Mihlgasse 18b

07356 Bad Lobenstein

ANMELDUNG

(gilt als Rechnung®)
Spezialseminare— Komplementare Biologische Krebstherapie
SPS-24-1: 22.09.2016**
SPS-24-2: 23.09.2016**
SPS-24-3: 24.09.2016**
SPS-24-4: 25.09.2016**
Kennwort: SPS-24-Berlin

Hiermit melde ich mich verbindlich zu den Spezialseminaren an:

Name: .o, VOrNaAME .. e
PLZ Wohnort: ...ccoovvviiiiiieeeee, StraBe e,
=] PO, FaX: oo, E-Mailie...ooeiieiee e,

Praxispersonal — NAME. .. ... e

Uberweisung an Kursgebiihren pro Taq: 160,00 €
DGfAN Aufschlag far Nichtmitglieder 40,00 €
Commerzbank Bad Lobenstein Praxispersonal 80,00 €

IBAN: DE07 8304 0000 0271 2933 00
BIC: COBADEFFXXX

erfolgteam ................. in Héhe von ................... €
Mitglied DGfAN: ja**/nein** Arzt/Zahnarzt/Tierarzt**

Die Anmeldung ist verbindlich nach Eingang der Kursgebiihren!
O Auf Wunsch bestéatigen wir die verbindliche Anmeldung per Fax oder E-Mail.

Unterschrift/Stempel
Haftungsausschluss:
Eine Haftung wird hiermit nachdriicklich von der DGfAN ausgeschlossen!
*  Diese Rechnung gilt als Steuervorlage, das Original bitte zur Vorlage beim Finanzamt aufheben.

Steuer-Nr.: 161/141/24250
**  Nichtzutreffendes bitte streichen



