Anmeldung

MeiBner Hahnemannzentrum e.V.
Klosterruine ,Zum Heiligen Kreuz” Kosemuine
Leipziger Str. 94, 01662 MeiRen

Mo—Fr von 08.00-15.00 Uhr
Tel.:03521/400234

Fax: 03521/404123

e-mail: info@hahnemannzentrum-meissen.de
www.hahnemannzentrum-meissen.de

Kosten

Es wird ein Teilnahmebeitrag von 60,00 € fiir
den gesamten Kurs erhoben. Es st
wiinschenswert, an allen drei Themen
teilzunehmen.

Auf Grund der noétigen Vorbereitungen,
bitten wir Sie, sich bis 1 Woche vor
Veranstaltungsbeginn anzumelden.
Uberweisungen bitte auf

Kto-Nr.: 30 100 17 943, BLZ: 850 550 00
IBAN: DE 81 850 550 003 010017 943

BIC: SOLADES1MEI

bei der Sparkasse MeiRen

So finden Sie uns in Meil3en

Zu Fuld 1auft man ca. 30 Min. vom
Hauptbahnhof MeilRen. Die Buslinie 416
(MeiRen-Lommatzsch) fahrt etwa stlindlich
vom Busbahnhof. Die Haltestelle ,Heilig
Kreuz” liegt vor unserer Haustdr.

Die Anfahrt per Auto erfolgt zweckmaRig
Uber MeilRen,

B6 — Richtung Riesa / Oschatz,

per Fahrrad erreichen Sie uns iber den
Elberadweg linkselbisch.

MeilRner
Hahnemannzentrum e.V.
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HomOopathie von Anfang an
Mutter-Vater-Kind-Kurs

jeweils von 19.30 — 21.30 Uhr




Kinder sind impulsiv
und voller Tatendrang.
Sie sind im Allgemeinen
freier als Erwachsene,
denn sie sind in ihrer
Entfaltung noch nicht so
stark  eingeschrankt worden. Gesell-
schaftliche Konventionen, Erziehung,
Arzneimittel und schadliche Umwelt-
einfliisse haben sie noch weniger belastet.

Wenn wir den Lebensweg der Kinder als
Eltern begleiten, dann sollten wir versuchen,
ein moglichst grolRes Stlick dieser urspriing-
lichen Freiheit zu erhalten — sowohl bei der
korperlichen als auch bei der seelisch-
geistigen Entwicklung unserer Kinder.

Die Homo6opathie als ganzheitliche Heilme-
thode ist ein verlasslicher Begleiter auf
diesem Weg. Sie rdumt die Hindernisse nicht
aus dem Weg, sondern hilft uns und unseren
Kindern, diese aus eigener Kraft zu Uber-
winden.
‘»;?“‘7) Die meisten Kinder-
krankheiten kénnen mit
Hilfe der Homoopathie
Y behandelt und meist
L&Y A& auch  schnell  und
b} Lz:? nebenwirkungsfrei  ge-
Eic heilt werden. Auch wenn
Kinder nicht U(ber eine ausgezeichnete
Konstitution verfiigen, kann ihnen die
Homoopathie helfen, allerdings nicht von

heute auf morgen, und nur mit kompetenter
Hilfe.

Wer seine Kinder selber behandelt, sollte
nicht nur gute Ratgeberliteratur zum
Nachschlagen und eine sinnvoll sortierte
Hausapotheke haben, sondern auch einen
kurzen Draht zu einer homdopathischen
Arztln oder Heilpraktikerlin.
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Mit unserem Mutter-Vater-Kind-Kurs
mochten wir Sie einladen, die HomdOopathie
kennen zu lernen. Erfahrene Heilprak-
tikerlnnen des Hahnemannzentrums

erkldren den homoopathischen Umgang mit
typischen Kinderkrankheiten:

I. Einfiihrung

e Was ist Homoéopathie?
e Erste Hilfe bei leichteren
Verletzungen

Il. Fieber und Erkaltungskrankheiten

e Fieber- Krankheit oder Heilreaktion

e Homoopathische Behandlung bei
Erkaltungskrankheiten, Fieber und
Ohrenschmerzen

lll. Verdauungsbeschwerden

e Magen-Darm-Beschwerden bei Kin-
dern (von der ,Dreimonatskolik” bis
zur Ubelkeit nach Kindergeburtstag)

e Meine Hausapotheke

Die Kurse finden in
offener Gesprachs-
runde statt und sind
so ausgelegt, dass
jederzeit auch aus-
fihrlich auf die
personlichen Fragen
der Teilnehmer eingegangen werden kann.




Anmeldung zum Mutter-Vater--Kind-Kurs

NAME oot Hiermit melde ich mich verbindlich an fiir die Teilnahme am:
SErale oeeeeeeeeeeeeeeeeee e Mutter-Vater-Kind-Kurs am

Ort e

Tl e

Den Teilnahmebeitrag in Héhe von 60,00 €
O habe ich auf das Konto des MeiRner Hahnemannzentrums Giberwiesen

Anmeldung zum Mutter-Vater-Kind-Kurs

NAME vt Hiermit melde ich mich verbindlich an fiir die Teilnahme am:
SErale woeeeeeeeeeeieeeeeee et Mutter-Vater-Kind-Kurs am

Ort e,

Tel, e

Den Teilnahmebeitrag in Héhe von 60,00 €
O habe ich auf das Konto des Meillner Hahnemannzentrums liberwiesen
O bezahle ich am Kursbeginn bar Datum Unterschrift

Anmeldung zum Mutter-Vater-Kind-Kurs

NAME eiieeeieee e Hiermit melde ich mich verbindlich an fiir die Teilnahme am:
SErale oeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Mutter-Vater-Kind-Kurs am
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Den Teilnahmebeitrag in H6he von 60,00 €
O habe ich auf das Konto des MeiSner Hahnemannzentrums lGiberwiesen
O bezahle ich am Kursbeginn bar Datum Unterschrift



