
 

 

Zahnarzt     
 Dietrich- Matthias Braun 
 
Schünenkamp 15 
25421 Pinneberg- 
Waldenau 
Tel . 04101 - 62640 
Fax. 04101 - 691321 

 
 
 
 
 

E i n l a d u n g 
 
 

Liebe Patienten und Interessierte , 
hiermit lade ich Sie zu meinem neuen Vortrag der ganzheitlichen Zahnheilkunde ein. 
   
 
Termine & Themen: 
  
Mittwoch, den 15.02.17           1. Was hat Parodontitis mit Herzinfarkt zu tun? 
19:00 Uhr bis 21:00 Uhr  

2. Wie heilen Darmbakterien, ätherische Öle und Vitamin  
     D3 eine Parodontose?                

 
 
Mittwoch, den 22.02.17   1. Wie schädlich ist unsere Lebensweise? 
19:00 Uhr bis 21:00 Uhr     Wie schädlich sind Zahnärztliche Werkstoffe ? 
     

2. Entgiften statt Vergiften 
    
    
Referent:  Zahnarzt Dietrich-Matthias Braun  
  
   
Ort:   Hotel CAP POLONIO 
   Fahltskamp 48, 25421 Pinneberg  
 
   Parkplätze befinden sich vor dem Hotel CAP POLONIO  
 
   
Gebühr:  20.00 € p. Person 
   Bitte  direkt an der Tageskasse bezahlen. 
 
Anmeldung:               Bitte mit beiliegendem Formblatt schriftlich anmelden  per Post 

   oder per Fax an 
 04101 / 691321 

 
 
Wir freuen uns auf Ihr Kommen 
Zahnarzt Dietrich Braun 
 
 
Mindest- Teilnehmerzahl = 20 Personen 
 
 
 
 
P.S. Getränke Verzehr erfolgt an den Tischen durch das Restaurant   
 
 
 
 
 



 

 

Zahnarzt     
 Dietrich- Matthias Braun 
 
Schünenkamp 15 
25421 Pinneberg- 
Waldenau 
Tel . 04101 - 62640 
Fax. 04101 - 691321 

 
Anmeldung 

 
 
 
 
 
Ich melde mich verbindlich für den Vortrag am Mittwoch, den 15.Feb.2017               
 

                                         am Mittwoch, den 22.Feb.2017                  
 

an. 
 
 
 
Bitte die Anmeldung bis spätestens Montag, den  06. Februar 2017 
zurücksenden oder faxen an: 
Zahnarztpraxis  
Dietrich Matthias Braun                                                                        
Schünenkamp 15                                                                                      
25421 Pinneberg                                                                    Fax. 04101 69 13 21 
 
 
 
Anrede: ………………………….        Titel: ……………………… 
 
 
Vorname: ………………………   Nachname:………………………………………. 
 
Straße, Nummer: ……………………………………………………………………… 
 
PLZ, Ort: ……………………………………………………………………………… 
 
Telefon: ………………                                  E-Mail:………………………………. 
 
 
Bitte die Gebühr von 20.00 €/ pro Vortrag bar vor Ort bezahlen  
 
 
 
………………………......      …………………………………………………… 
Datum                                                        Unterschrift  
 
 
 
Wir freuen uns auf Ihr kommen. 
 
  
Zahnarztpraxis Dietrich Braun  
 

 


