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BESTELLSCHEIN
Als Mitglied des Bundesverbandes bitte ich nunmehr um kostenlose
Übersendung folgender Unterlagen:
(Zutreffendes und Gewünschtes bitte ankreuzen)

1. Satzung (wird automatisch mitübersandt) (    )
2. neueste Ausgabe der Mitgliederzeitung „neurodermitis“ (    )
3. alle noch vorhandenen rückliegenden Ausgaben von „neurodermitis“ (    )
4. Diät- und Hautpflegeplan (    )
5. Broschüre „Allergien – Volkskrankheiten Nr. 1?“ (    )
6. Broschüre „Impfen – ja oder nein – die oft bange Frage der Eltern“ (    )
7. Broschüre „Darmassoziierte Krankheiten wie Neurodermitis...“ (    )
8. Broschüre „Toxische Auswirkungen von Amalgam“ (    )
9. Broschüre zur Therapie der „Spezialklinik Neukirchen“ (    )

10. Broschüre zur Therapie der Klinik „Hof Bellevue“ (    )
11. Fachkrankenhaus Schloss Friedensburg, Leutenberg (    )
12. Informationen zur Psoriasistherapie der Spezialkliniken

Neukirchen und Rötz (    )
13. Informationen zum Centro de Terapia Antroposófica, Lanzarote (    )
14. Information zur AHIT von Dr. Kief (    )
15. Broschüre „Naturheilverfahren bei Neurodermitis und allergischen

Erkrankungen“ (    )
16. Alle neuesten Informationen in gedruckter Form (    )
17. Als Mitglied wünsche ich eine persönliche Beratung in der Bundes-

geschäftsstelle. Ich werde deshalb zur Terminvereinbarung anrufen. (    )

18. Ich wünsche eine telefonische Beratung und werde beim
Bundesverband zu folgenden Fragen anrufen: (ggf. Folgeblatt beifügen)

Ich wurde von Ihrem Mitglied

Vorname: Name:

Straße/Nr.: Plz/Ort:

geworben.




