
  

entscheidend ist die wirkung.

WWW.BEMER3000.CH/MEIERVeranst. Nr. : 945

EINLADUNG

MEHR LEBENSQUALITäT DANK INNOVATIVER THERAPIE

Datum

03.03.2010

19:30 Uhr

Anmeldung bis: 01.03.2010

Veranstaltungsort

Restaurant JoJo der St. Josef-Stiftung

Badstrasse 4

CH - 5620 Bremgarten

Webseite:

http://josef-stiftung.ch/gastronomie/rest

aurant.cfm

Veranstalter

TopPharm Apotheke Dr. A. Meier Dr.

Alex Meier

Marktgasse 24

CH - 5620 Bremgarten

Telefon: +41-56-633 11 69

Fax: +41-56-633 16 83

Email: meier@apotheke-bremgarten.ch

Ihr Betreuer

TopPharm Apotheke Dr. A. Meier Dr.

Alex Meier

Marktgasse 24

CH - 5620 Bremgarten

Telefon: +41-56-633 11 69

Fax: +41-56-633 16 83

Email: meier@apotheke-bremgarten.ch

Referenten

Dr. med. Feldhaus

Publikumsvortrag zur neuen BEMER-Regulations-Therapie

Referent: Dr. med. Simon Feldhaus     -    Anmeldung erforderlich !

Ziel der Veranstaltung

Neueste Forschungsergebnisse der Medizin ermöglichen neue Strategien zur Erhaltung und

Zurückgewinnung der Gesundheit.  Wie kann die eigene Leistungsfähigkeit und Gesundheit dank diesen

bahnbrechenden Erkenntnissen gesteigert werden? Dr. Feldhaus weiht uns in diese Geheimnisse ein.

Beschreibung

Sie erhalten gut verständliche Informationen über:

- Neueste Erkenntnisse der Wissenschaft über körpereigene Regulationssysteme, die der Erhaltung der

Gesundheit dienen

- Wie die Unterstützung von Regulationssystemen zu besserem Tiefschlaf, mehr Lebensqualität,

Lebensfreude, Leistungsreserven und Stresstoleranz verhelfen kann

- Wirkung der BEMER-Therapie bei Durchblutungsstörungen, Energielosigkeit, Verspannungen,

Infektanfälligkeit und Schmerzen

- Welche Studien zur Anerkennung der BEMER-Therpie in der Medizin geführt haben

- Welchen wertvollen Mehrnutzen die BEMER Systeme der neusten Generation (B.Box) bieten

- Wie Sie diese Therapie für sich selbst erfolgreich nutzen können

Herzlich willkommen zu diesem sehr spannenden Vortrag über verborgene Vorgänge in unserem Körper.
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Hiermit melde ich mich verbindlich für o.g. Veranstaltung an. Bitte pro Person ein Anmeldeformular per Post, Fax oder E-Mail an den Veranstalter.
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CH00177 03.03.2010 Bremgarten
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