
Carola Stein, Heilpraktikerin              
Richard F. Dufner, Bioresonanz-Praktiker 
Praxis-Gemeinschaft Mühlengasse 1 
55469 Simmern/Hunsrück  
Ruf 06761 – 96.50.999 
                                                                                                           
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Einladung und Anmeldung zum Workshop  
 

                     speziell für Anwender der Bioresonanz-3000 
 

Themen: 
� Optimierung im Umgang mit der neuen Version BR-3002-2010: 
Multi-Timer / Protokolle Nachtestungen / „Karteikarten“  
( ... vorausgesetzt das Update 2010 ist verfügbar )  

� Ausleitung und Entgiftung nach dem Konzept Dr.Jonas mit 
        der zugehörigen Datenbank und den Mitteln „Help“ und „Dren“ 

� Datenbank „Mitochondrien“ zur Cellsymbiosistherapie 
� Datenbank Cellsymbiosistherapie mit Tisso-Produkten 
� Datenbank „Salusam“ hochwertige NEM, auch für Tiere 
� Datenbank Spagyrik, die besondere Therapie aller „Seins-Ebenen“  
� Ausführliche Präsentation des Hintergrundwissens und 
� Möglichkeit zum Update / Austausch von Datenbanken 
� erfolgreiche Therapiekonzepte: Erfahrungen aus täglicher Praxis 
 

Termin:   Samstag 08. Mai 2010, 10.00 –17.00 Uhr  
 

Ort:   Praxis-Gemeinschaft und Seminarzentrum 
                            Carola Stein & Richard F. Dufner   
                            Mühlengasse 1 in 55469 Simmern/Hunsrück  
                                                       

Leitung+Referenten:   Carola Stein, Heilpraktikerin & med. Kinesiologie  
                      Richard F. Dufner, Bioresonanz-Praktiker  
                                       

Gebühr:   € 65,00 inkl. Café,  Snack und Getränken 
                                  Zahlbar cash vor Ort oder: Volksbank Hunsrück eG 
                            Kto.  817.45.82    BLZ    560.614.72 

 

Bitte mitbringen: Bioresonanz-3000-System, Laptop, evtl. Proben von Klienten 
 

Name: ___________________________________________________________ 
 

Straße:__________________________________________________________ 
 

PLZ/Ort:_________________________________________________________ 
 

Tel:/Fax:_________________________________________________________ 
 

E-Mail:__________________________________________________________ 

(bitte alles ausfüllen) 
 

Verbindliche Anmeldung bitte bis 30.April 2010 senden an: 
 

kontakt@naturheilpraxis-simmern.de   oder FAX  06761-96.50.998                                   

 


