
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Sehr geehrte Frau Kollegin, 
sehr geehrter Herr Kollege, 
 

hiermit übersenden wir Ihnen die Anmeldeunterlagen und nachfolgende Informationen zum 
Akupunktur-Masterkurs – Segment-Akupunktur. 
 

Kurstermin/ Freitag/Samstag, 8./9. März 2019  
Kurszeit: 14.00-18.00 Uhr/09.00-18.00 Uhr 
Kursort: Hotel Rheingold, Austraße 2, 95445 Bayreuth, Tel.: 0921/9900850, E-Mail: 

boooking@hotel-rheingold-bayreuth.de, www.hotel-rheingold-bayreuth.de 
 

Kursinhalt: TCM-Syndrome und Somatotopien aus segmentaler Sicht am Beispiel des ventralen 
Längs-Drittels. 
„Die Beherrschung des vegetativen Systems wird einmal den Hauptteil unserer ärztlichen Kunst 
ausmachen“. Dieser Satz stammt zwar von Huneke, aber Frau Dr. Wancura-Kampik ist dieser Idee 
auf den Grund gegangen. Mit ihrer jahrzehntelangen Aufarbeitung des Wesens des Sympathikus und 
der gegenseitigen Beeinflussung der, vom Spinalnerv gesteuerten, Segmentanteile hat sie einen 
Großteil der Akupunktur für uns entmystifiziert und wissenschaftlich begründet. Auch die 
neuraltherapeutischen Intervensionen spielen in diesem Konzert der Harmonie von Sympathikus und 
Parasympathikus und der gegenseitigen segmentalen Beeinflussung mit. 
Lassen Sie sich inspirieren von diesen genialen Betrachtungen. Sie werden dadurch Ihre Therapien 
verbessern und erweitern, erklären und hinterfragen können. 
 

Kursleiter: MR Dr. med. Rainer Wander 
Gastdozentin: Dr. med. Ingrid Wancura-Kampik 
Kursgebühr:   280,00 € 
Aufschlag für Nichtmitglieder 100,00 € 
Im Preis inklusive sind die Pausengetränke, Snacks und Obst. 
 

Bitte senden Sie beiliegendes Anmeldeformular per Post oder Fax an die DGfAN-Geschäftsstelle und 
überweisen Sie die Kursgebühr unter Angabe des Kurscodes auf das angegebene Konto. Ihre 
Anmeldung ist verbindlich nach Eingang der Rückmeldung und der Kursgebühren. Auf Wunsch 
erhalten Sie eine Bestätigung per E-Mail. Weitere Fragen beantworten wir Ihnen gerne unter Telefon 
036651/55075 oder über E-Mail: DGfAN@t-online.de. 
 

Wir wünschen Ihnen eine gute Anreise und verbleiben 
mit freundlichen Grüßen 
 
MR Dr. med. Rainer Wander 
Kursleiter 
Anlage: Rückmeldeformular 

  
Stornierung: Falls die Mindestteilnehmerzahl 5 Tage vor Kursbeginn nicht erreicht ist, kann der Kurs abgesagt werden. In 
diesem Falle werden 100 % der Kursgebühren erstattet. Sonstige Stornierungskosten werden nicht übernommen.  
Ebenso wird 28 Tage vor Kursbeginn Ihre Anmeldung verbindlich. Bei Abmeldung nach diesem Termin werden 20% der 
Teilnahmegebühr fällig. Bei Absagen 5 Tage vor Kursbeginn werden 50% der Teilnahmegebühr fällig! 
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Fax-Antwort 036651/55074 

oder Kopie unterzeichnet im Fensterumschlag senden an: 

 
 
 
 
 

DGfAN-Geschäftsstelle 
Mühlgasse 18b 

 

07356 Bad Lobenstein 

 
 
 
 
 

ANMELDUNG    
(gilt als Rechnung*) 

Akupunktur-Masterkurs 
Segment-Akupunktur - 8./9. März 2019 

Kennwort: AP-MK-04-Bayreuth 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Akupunktur-Masterkurs an: 
 

Name:  ……………………………………..  Vorname:………………………………............... 
 

PLZ Wohnort: ……………………………...  Straße:……………………………………………. 
 

Tel. ................................. Fax: ................................ E-Mail:………....................................... 
 
 

Überweisung an      Kursgebühr:   280,00 €  
DGfAN       Aufschlag für Nichtmitglieder 100,00 €  
Dt. Apotheker- und Ärztebank      
IBAN: DE79300606010008369933     
BIC: DAAEDEDDXXX 
  
erfolgte am ……………..    in Höhe von ................... €  
 

Mitglied DGfAN: ja**/nein**    Arzt/Zahnarzt/Tierarzt** 

 

Die Anmeldung ist verbindlich nach Eingang der Kursgebühren!
 Auf Wunsch bestätigen wir die verbindliche Anmeldung per E-Mail. 
 
 
 
 
 
 
 
 
........................................., den .........................   ............................................. 

     Unterschrift/Stempel    
Haftungsausschluss:  
Eine Haftung wird hiermit nachdrücklich 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 
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