
Voranmeldung 
                                                             

für die 
 

Ausbildung in Klassischer Homöopathie 
Im ersten Jahr werden die Grundlagen der Homöopathie und die Behandlung leich-
terer akuter Krankheiten erlernt. Im zweiten und dritten Jahr vertiefen sich die 
Kenntnisse und Fähigkeiten, sodass auch chronische Erkrankungen behandelt wer-

den können. Die Ausbildung ist SHZ zertifiziert. 
Weitere Einzelheiten finden Sie unter www.heilkunde-helianthus.de oder erfragen Sie bitte telefo-
nisch bei Jens Hillebrecht unter 05406/9189 oder per Mail: jens.hillebrecht@heilkunde-helianthus.de                 
 

Termin: 1 x pro Monat Samstag von 9:00 – 17:30 Uhr, 11 Samstage pro Jahr (in den Sommer-
ferien fällt ein Samstag aus) 

Dauer: 3 Jahre 

Ort: Helianthus Heilkundezentrum, An der Egge 20, 49191 Belm/Vehrte 

Kosten: 100,00 € pro Monat plus eine einmalige Einschreibgebühr von 100,00 €; insgesamt 
3700,00 € für 3 Jahre 

Kündigung: Jederzeit möglich zum Monatsende mit einer Frist von 4 Monaten. 

Dozent: Jens Hillebrecht, HP (SHZ zertifiziert als Therapeut, Dozent und Supervisor); evtl. 
weitere Gastdozenten. 

 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 

 
Dieses ist eine unverbindliche Voranmeldung. Sobald es mehr als 10 Voranmeldungen gibt, beginnt die  
Ausbildung nach einer angemessenen Übergangszeit. 

□ ich möchte gerne an dieser Homöopathieausbildung teilnehmen, wenn sie stattfindet.  

Sobald es mehr als 10 Interessierte gibt, bekomme ich Nachricht und kann mich dann verbindlich 
anmelden. 
 

Vorname, Name:____________________________________________________________________________________________________________ 

 
Straße, Hausnummer:__________________________________________________________________________________  

 
Plz, Ort:______________________________________________________________________________________________  

 
Telefon:_____________________________________________________________________________________  

 
E-Mail Adresse:_______________________________________________________________________________________  

 
Ort/Datum: __________________________________________________________________________________________  

 
Unterschrift: __________________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________________ 


