
 Einladung  
       Symposium Orthomolekulare Medizin in der Habichtswald-Klinik Kassel 

 
22 Mai 2010 Referent: Dr. D.I. Wolfrum, Chefarzt der Onkologischen Abteilung der  

         Habichtswald-Klinik       
  Thema: Entgiften, Schützen, Stärken – orthomolekulare Nahrungsergänzung als 

 komplementäre Strategie bei und nach Krebserkrankungen –  
 30 Jahre Erfahrung 

 
  Referent: Eric van Schijndel, Dipl. Physiotherapeut, Dipl. Akupunkteur,  

                                      Spezialist für orthomolekulare Medizin 
  Thema: Die fünfzehn häufigsten Ursachen von chronischen Krankheiten und die  
    entsprechenden orthomolekularen Strategien. 
   
Veranstalter: Nutramin Deutschland    Ort: Habichtswald Klinik Kassel Bad-Wilhelmshöhe 
        
Nutramin liefert seit fast 25 Jahren Nahrungsergänzungsmittel und phytotherapeutische Produkte ausschließlich  
für den professionell verordneten Markt (Ärzte, Therapeuten und Kliniken).  
Alle Produkte sind qualitativ hochwertige Produkte, die unter pharmazeutischer Lizenz und unter neuesten  
wissenschaftlichen Erkenntnissen entwickelt wurden, unter Begleitung unserer eigenen medizinischen Abteilung.  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Reservierung:  Fax:+49-2821-7134861     Tel: +49-2821-7130321        Mail: info@nutramin.nl
          
Ja, ich möchte gerne an dem Symposium Orthomolekulare Medizin am Samstag,  
den 22 Mai 2010 in der Habichtswald-Klinik, Kassel – Bad Wilhelmshöhe,  teilnehmen. 
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt auf 90 Personen.   
Anfang /Ende  9.00 Uhr– 17.45 Uhr inklusive Bewirtung und Syllabus 
Es wird ein Kostenbeitrag in Höhe von € 75,-- erhoben. 
 
Name:…………………………………………………………………………………………………… 
 

Adresse:………………………………………………………………………………………………... 
 

PLZ/Ort…………………………………………………………………………………………………. 
 

Telefonnummer:………………………………………………………………………………………. 
 

E-mail:…………………………………………………………………………………………………... 
 

Nutramin Kundennummer:………………………………………………………………………….. 
 

Bankverbindung:  Kto-Nr: …………………………………BLZ………………………………….. 
 

Bei der Bank…………………………………………………………………………………………… 
 
Hiermit erteile ich Nutramin BV den Auftrag um den Betrag automatisch von meinem Konto abzubuchen.  
Wird die Teilnahme 14 Tage vor Beginn storniert, erfolgt keine Abbuchung. Bei einer Stornierung der Teilnahme nach 
Abbuchung, erfolgt keine Erstattung.  


