
Paul Herscu - Live 2020 

„Verbesserte Behandlungsergebnisse bei Patienten" 

9. - 12. Juli 2020 
 

Ort: Krankenhaus für Naturheilweisen, Seybothstraße 65, 81545 München  
Seminargebühr: 390,- € / 4 Tage bis 31.12.2019, danach 440,- € 

 

Do.-Sa. 9:00 - 18:00 Uhr und So. 8:30 - 16:30 Uhr 
 

Simultane Verdolmetschung ins Deutsche 
 
Hinweis: dieses Seminar wird auf das Internationale Master Programm der NESH (New England School of 
Homeopathy) angerechnet. Bitte nehmen Sie bei Interesse VOR Beginn des Seminars diesbezüglich mit NESH 
Kontakt auf. 

Paul Herscu Seminar 2020 – Kontaktmöglichkeiten: 
 

In deutscher Sprache:      English language: 
Website: nesh.com/2020German     Website: nesh.com/2020GermanyEnglish 
Email: paul-herscu-seminar@web.de    Email: germany@nesh.com  
Fax: +49 89 89 19 76 90      Fax: +1-860-253-5041 
Tel.: +49 89 89 545 777 
 

Bitte beachten Sie: Wenn Sie einen Patienten vorstellen möchten und Deutsch sprechen, kontaktieren Sie uns bitte 

unter paul-herscu-seminar@web.de. If you would like to present a patient and are English speaking, please contact 
us at: germany@nesh.com. 
 

Bitte überweisen Sie die Seminargebühr auf das Konto des deutschen Organisationsteams: 
Inhaberin: Dr. Andrea Weninger, Konto: DE74 3006 0601 0904 6132 60, BIC: DAAEDEDDXXX 

Verwendungszweck: Herscu-Seminar 2020 
Mit dem Eingang der Seminargebühr wird Ihre Anmeldung wirksam. 

 
 

Per Post, Fax oder Email: Hiermit melde ich mich verbindlich an. Die unten stehenden Teilnahmebedingungen 
erkenne ich an. Postanschrift Organisationsteam: Dr. Andrea Weninger, Stadtstraße 55, 79104 Freiburg im Breisgau 
 

O  Paul Herscu – Live 2020: „Verbesserte Behandlungsergebnisse bei Patienten“, 9.-12.07.2020, München 
     Seminargebühr: 390,- € bis 31.12.2019, danach 440,- € 
 
Name / Vorname .....................................................……………………………………………………………...................... 
 

Straße .......................................................................... PLZ / Ort .................................................................................... 
 

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

Datum / Ort / Unterschrift  ............................................................................................................................. ................. 
 

Teilnahmebedingungen  
Die Anmeldung für das jeweilige Seminar wird durch die Überweisung der Seminargebühr und die Anmeldebestätigung der Organisatoren wirksam. 
Eine vollständige Stornierung ist bis 4 Wochen vor dem Seminar mit 25,- € Bearbeitungsgebühr möglich. Im Falle einer späteren Stornierung wird die 
volle Gebühr einbehalten. Bild- und Tonaufnahmen sind verboten. Alle Informationen über Patienten unterliegen der strengsten Schweigepflicht. Alle 
Verstöße werden strafrechtlich verfolgt. NESH (New England School for Homeopathy) haftet nicht für Sach- und Personenschäden. Audiovisuelle 
Aufzeichnungen über die Befragung und Behandlung von Patienten sowie über das durchgeführte Seminar zur Aus- und Weiterbildung von 
Homöopathen werden erstellt. NESH ist berechtigt, das aufgezeichnete Material nach den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes zu 
speichern und zu verwenden. Die Aufzeichnungen werden von der NESH oder von ordnungsgemäß autorisierten Unternehmen zur Durchführung von 
Videoseminaren und zur Erstellung und zum Verkauf von Datenträgern (z.B. DVDs oder online mit Streaming-Technologie auf einer Website durch 
einen geschützten, passwortgeschützten Zugang) verwendet. Nur Homöopathen, die sich entsprechend ausgewiesen haben, erhalten ein Passwort. 
Datenträger können auch nur von Homöopathen erworben werden, die sich entsprechend ausgewiesen haben. Teilnehmer an Live-Seminaren werden 
zwangsläufig auch während der Seminare mit aufgezeichnet. Mit Ihrer Teilnahme willigen Sie ein, später auf Datenträgern sichtbar zu sein. 
 

Einwilligungserklärung: Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen und verstanden und stimme ihnen zu. 
 

Vorname / Name .......................................................................................................................................................... 
 

Ort, Datum: ................................................................     Unterschrift: ................................... .................................... 

http://nesh.com/2020German
http://nesh.com/2020GermanyEnglish
mailto:paul-herscu-seminar@web.de
mailto:kmcguire@nesh.com
mailto:paul-herscu-seminar@web.de
mailto:germany@nesh.com

