
Österreichische Gesellschaft für veterinärmedizinische Homöopathie 
(ÖGVH) 

 

Lehrpraxis Veterinärhomöopathie 
für 

Tierärzte 
„Praktische Homöopathie am Live-Patienten“ 

am 
Freitag, 15. Oktober 2010 

 
 

Veranstalter: ÖGVH (Österreichische Gesellschaft für Veterinärmedizinische Homöopathie) 
Ort:  Hotel Restaurant Pöllmann (Irrsee) 
  Hof 140, 4893 Zell am Moos 
  Tel.: 06234/ 8322 Fax: 06234/ 831955 
Zeit:     Freitag 15. Oktober 2010 (15 bis 19 Uhr) 
Referenten:  Dr. Peter Knafl (Fachtierarzt für Homöopathie) 
             Dr. Gabriele Knafl (Klassische Homöopathin der CvB-Wolfsburg) 
Programm:  Praktische Homöopathie am Patienten und Papercases (Anamnese, Fallbearbeitung, 

Repertorisation, Arzneifindung, Fallmanagement, Posologie Follow-up usw.). 
Es besteht auch die Möglichkeit, dass Patienten der Teilnehmer aufgearbeitet 
werden. Diese sind bis 5. Oktober anzumelden. 

Zielgruppe:  Klassisch homöopathisch interessierte Tierärzte und Studenten mit homöopathischen 
Vorkenntnissen 

Teilnahmegebühr:  Nichtmitglieder: € 100,- / Studenten € 70,-   
ÖGVH/IAVH-Mitglieder: € 80,- / Studenten: € 60,- 
In unseren Preisen ist keine Ust. enthalten 

 

Bankverbindung:   Bank f. Ärzte und Freie Berufe AG 
BLZ 18130, Kontonr.: 50168600000 

 

Anrechnung: 4 Bildungsstunden der Österr. Tierärztekammer, 4 h für FTA/Diplom 
 

Anmeldung:   Sekretariat der ÖGVH 
A-1070 Wien, Mariahilferstr.110 
Tel: 01/5267575, Fax.-DW: 4 
oegvh@homoeopathie.at  

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------     
      

RÜCKANTWORTFAX:  01/526 75 75 - 4 
 

ANMELDUNG  ZUR LEHRPRAXIS der ÖGVH am 15. Oktober 2010 
 
NAME: .................................................................................................................... 
 
ADRESSE: .................................................................................................................... 
 
Tel.:  .......................................   E-Mail: ........................................................... 
 
 
Mitglied:        ÖGVH   IAVH     NICHT-MITGLIED  STUDENT 
 
 
Ich möchte ÖGVH-Mitglied werden    
 
 
 
Datum: ..........................    Unterschrift: .......................................... 
 


