
BITTE IN GROSSBUCHSTABEN AUSFÜLLEN UND AN DEN 3 GELB MARKIERTEN STELLEN UNTERSCHREIBEN.  

Name  ............................................................................... 	 Vorname ........................................................................................

Beruf ................................................................................. 	 Straße ...........................................................................................

PLZ .................................................................................... 	 Ort ................................................................................................

Telefon / Fax ..................................................................... 	 E-Mail ............................................................................................

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

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT: wird durch die Anmeldebestätigung von Aude Sapere - Institut für Klassische Homöopathie wirk-
sam. Der Rücktritt ist bis 4 Wochen vor Beginn des Seminars unter Einbehaltung einer Bearbeitungsgebühr von 25,- € möglich. Da-
nach wird die volle Teilnahmegebühr einbehalten. 

Kontoinhaber .................................................................... 	 IBAN .............................................................................................

Kreditinstitut ..................................................................... 	 BIC ............................................ Betrag.........................................

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

TEILNAHMEBEDINGUNGEN: Die Anmeldung für das oben stehende Seminar wird durch die Anmeldebestätigung von Aude 
Sapere-Institut für klassische Homöopathie wirksam. Der Rücktritt ist bis 4 Wochen vor Beginn des Seminars unter Einbehaltung einer 
Bearbeitungsgebühr von 25,- € möglich. Danach wird die volle Teilnahmegebühr einbehalten. 
Bild- und Tonaufnahmen sind nicht erlaubt. Alle Informationen über Patientinnen und Patienten unterliegen strengster Schweige-
pflicht. Jede Zuwiderhandlung wird geahndet. Aude Sapere ist nicht für den Inhalt der Seminare verantwortlich und behält sich orga-
nisatorische Änderungen vor. Aude Sapere übernimmt keinerlei Haftung für Personen- und/oder Sachschäden. 

Sämtliche Lehrinhalte sind geistiges Eigentum der Dres. Pareek. Die Rechte des geistigen Eigentums sind durch nationales, europäi-
sches und internationales Recht geschützt. Die Verwendung ist ausschließlich zu privaten, persönlichen Lernzwecken gestattet. Es ist 
ausdrücklich verboten das Material ganz oder teilweise zu reproduzieren oder zu veröffentlichen. Die personenbezogenen Daten der 
Teilnehmenden am Seminar unterliegen den geltenden Datenschutz Richtlinien, entsprechend der deutschen, europäischen und inter-
nationalen Gesetzgebung. Sie werden nur für interne, administrative Zwecke, verwendet, eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt. 

Aude Sapere ist berechtigt, das aufgezeichnete Material unter Beachtung der Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes zu 
speichern und zu verarbeiten. Teilnehmende werden während des Seminars möglicherweise mit aufgezeichnet. Durch Ihre Teilnahme 
willigen Sie ein, später eventuell auf Datenträgern sichtbar oder hörbar zu sein. Den Zugang zum Webinar erhalten nur Homöopathin-
nen und Homöopathen, die sich entsprechend ausgewiesen haben: Ihr Vor- und Zuname muss lesbar sein – bitte keine Kürzel. Danke.

Ihre Teilnahmebescheinigung mailen wir Ihnen etwa 2-3 Wochen nach dem Seminar. 

EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG: Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen und verstanden und stimme ihnen zu. Hiermit melde 
ich mich verbindlich an.

Name  ............................................................................... 	 Vorname ......................................................................................

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

Bitte stellen Sie sicher, dass Sie über einen stabilen Internetzugang und einen funktionierenden Computer/Tablet/Mobiltelefon 
verfügen. Wir übernehmen keine Haftung für technische Probleme, die auftreten können.

© Aude Sapere – Christine Lauterbach / Andreas Hundseder Februar 2026 

Organisation: Aude Sapere – Institut für klassische Homöopathie
Singerstr. 6, D-86159 Augsburg, Tel. +49 (0)821 51 71 77, 
Fax +49 (0)821 660 179 86, info@audesapere-augsburg.de
www.audesapere-augsburg.de

Themenbereiche:
•	 Freitag: Klinische Anwendung 

von kleinen und weniger 
bekannten homöopathischen 
Arzneimitteln

•	 Darmnosoden

Seminargebühr für Frühbucher  
bis 31.05.2026: 250,- €

Anmeldung  
ab 01.06.2026: 300,- €

Tagesbuchung: 125.- €
Bitte  ankreuzen: 

 Fr       Sa      So

Zeiten: Fr. 02. bis So. 04.10.2026
  9.00 – 11.00 Uhr 
11.30 – 13.00 Uhr 
14.00 – 16.15 Uhr
Am Sonntag können ab 15.00 Uhr 
Fragen aus der eigenen Praxis an 
die Dres. Pareek gestellt werden.
Per Post, Fax oder E-Mail: 
Fax +49-821-660 179 86 oder 
info@audesapere-augsburg.de

Dres. Alok und Aditya Pareek Webinar
2. – 4. Oktober 2026, zweisprachig Englisch / Deutsch


