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Institut fiir Biophysik / AMS GmbH

Anwendersemiar NORD

BIOINFORMATIVE MEDIZIN

Grundlagen — praktische Anwendung

Datum:
Samstag, 09. Oktober 2010

Ort:
Schanzenhaus Aktivhotel

Zwolfmorgental 30
38855 Wernigerode

Dr. med. Thomas Voller
Facharzte fiir Innere Medizin
Naturheilverfahren, Chirotherapie,
Akupunktur, Erndhrungsmedizin

www.dr-voeller.de
Tel.: 033678 — 62429

Beginn: 10:00 Uhr
Ende: 16:00 Uhr



Seminar-Arbeits-Programm:
Referent: Dr. med. Thomas Voller

10.00 Uhr Wissenschaftliche Grundlagen und abgesicherte Erkenntnisse iiber die
praktische Wirksamkeit der Bioinformativen Medizin mit Fragen
und Diskussion

11.15 Uhr Pause

11.30 Uhr Bioinformative Medizintechnik — Vorstellung der Praxisgeriite:
* MEDISEND super C und MEDISEND super 111
Die neue C-Generation Alles in einem System!
* Magnetfeldtherapie
* Exogene und endogene Informationstherapie
* Regulationstherapie
* Bioresonanz
¢ Jetzt neu mit digitaler Schnittstelle

13.00 Uhr Pause

Natiirlich erfolgt weiterhin eine Ausstellung der bewiihrten AMS-Geritepalette an Kleingeriiten
zum Testen und Austausch von Erfahrungen

13.45 Uhr Erkennen und behandeln von Regulationsblockaden in der naturheilkundlich
orientierten Praxis

e bedeutsame Somatotope in der Regulationsmedizin
e Wirkung von Narben, Metall, und Schmuck
e Narbenentstdrung einfach und effektiv

15.00 Uhr Praktische Anwendung der Bioinformativen Medizin fiir Therapeuten und syn-
thetische Vernetzung mit den verschiedenen Therapierichtungen:

- Umgang mit der Einhandrute im Rahmen der Magnetfeld-
Bioresonanz
- Einsatz des CEPES-Lasers an der Hand, am Ohr, im Gesicht
- Behandlungsbeispiele fiir das MEDISEND super 111
e Akute virale Durchfallerkrankungen
e Borreliose
e Akute entziindliche Erkrankungen
- Kombination verschiedener Diagnostik und Therapiemethoden (Applied Kinesiolo-
gie, Naturheilverfahren, ,,Neue Homdopathie nach Kdrbler“©, Koreanische Hand-
akupunktur, Ohrakupunktur, Homdoopathie, Orthomolekulare Therapie, Ernih-
rungsmedizin) anhand praktischer Beispiele

Abschlussgesprich zwischen Seminarteilnehmern/-innen und Referenten mit anschliefender
Einzelberatung

Ende der Veranstaltung gegen 16.00 Uhr

Seminargebiihr: 119,00 € (100,00 € plus 19% MwSt. 19,00 €)
Zimmerreservierung moglich iiber 0049 (0) 3943 630 110 /
rezeption@schanzenhausaktivhotel.de

AMS GmbH e Tannenweg 9 ® 97941 Tauberbischofsheim o Tel. 09341-929300 e Fax 09341-92930-99
E-Mail: info@ams-ag.de ® www.ams-ag.de



Maximale Informationen
bei

minimalen Seminargebiihren

Seminargebiihr — Anmeldung - Wegbeschreibung

Als Seminargebiihr pro Person entrichten Sie bitte

EUR 119.- (inkl. MwSt.)
auf die nachstehend aufgefiihrte Bankverbindung:

Volksbank Main-Tauber eG, Kto-Nr. 70 69 98 00 (BLZ 673 900 00),
Kontoinhaber: AMS GmbH

Bitte benutzen Sie die FAX-Anmeldung oder
rufen Sie uns an unter 0 93 41 — 92 93 00
Anmeldeschluss ist jeweils 1 Woche vor Beginn der Veranstaltung!

Nahere Informationen zum Schanzenhaus Aktivhotel
und eine Wegbeschreibung finden Sie unter www.schanzenhausaktivhotel.de

Fur Ruckfragen stehen wir lhnen jederzeit gerne zur Verfiigung. Wir freuen uns
auf lhre Zusage und verbleiben

mit freundlichen GriiRen aus Tauberbischofsheim
AMS GmbH
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Dr. Frank Beck
- Geschaftsfiihrer -

AMS GmbH e Tannenweg 9e 97941 Tauberbischofsheim
Tel. 09341-929300 e Fax 09341-92930-99 / E-Mail: info@ams-ag.de e www.ams-ag.de



ANTWORT - FAX / BRIEF

Fax: (09341) 92930-99

Anmeldung
AMS-Anwenderseminar Nord

Samstag, 09. Oktober 2010

Im
Schanzenhaus Aktivhotel
Zwolfmorgental 30
38855 Wernigerode

Name / Vorname:

Beruf:

Strafle:

PLZ / Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Bitte ankreuzen:

Ich melde mich hiermit verbindlich zum Regionalseminar an!

O

O

O

Samstag, 09. Oktober 2010 in Schanzenhaus Aktivhotel, Wernigerorde,
10:00 h —16:30 h

Anzahl der angemeldeten Personen:

Die Seminargebiihr in Hohe von EUR 119.- pro Person iiberweise ich bis
spitestens eine Woche vor Seminarbeginn auf die angegebene Bank-
verbindung.

Ich kann an dieser Veranstaltung nicht teilnehmen, wiinsche aber weiter-
hin iiber Termine von Seminaren / Workshops / Fortbildungsveranstal-
tungen unterrichtet zu werden.

Bitte schicken Sie mir Ilhren NEWSLETTER (nur per E-Mail erhiltlich).
Meine E-Mail-Adresse habe ich im Adressfeld angegeben.

ORT / DATUM

UNTERSCHRIFT



