
  

          Grundeintrag - Arzt            kostenfrei

Mit diesem Formular können Sie ein Benutzerkonto anlegen. Füllen Sie die Felder bitte gewissenhaft und gut 
lesbar aus. Sie erhalten von uns danach eine E-Mail mit Ihren Zugangsdaten und einem Aktivierungshinweis.

Benutzername

Passwort (bitte mindestens 6 Buchstaben, kann nach der Registrierung verändert werden)

Name Vorname      Titel

Straße Ort      PLZ

Telefon Fax

E-mail

Deutsches Netzwerk für Homöopathie
Kanalstr. 38  -  22085 Hamburg

Faxantwort an 040 - 22 69 52 71  

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an unsere Mitarbeiter
040 - 22 69 52 70 oder portal@homoeopathie-heute.de

Ich habe die AGB im Internet unter „ www.homoeopathie-heute.de        Anmeldung        für Ärzte“  
zur Kenntnis genommen und erkläre mich damit einverstanden.

Datum Unterschrift

 



  

          Erweiterter Eintrag - Arzt            € 80,- pro Jahr

Mit einem erweiterten Eintrag haben Sie die Möglichkeit, das spezielle Profil Ihrer Praxis darzustellen. Bitte 
beachten Sie, dass zunächst ein Grundeintrag vorgenommen werden muss. Füllen Sie die folgenden 
Felder bitte gewissenhaft und gut lesbar aus. 

Facharztbezeichnung:

Homöopathie – Diplom:                   Teilnahme „Integrierte Versorgung“:

Kassen- / Privatpraxis:

weitere Zusatzbezeichnungen: 

Tätigkeitsschwerpunkte:

Hausbesuche:                                        Sprachkenntnisse:

Angaben zur Erreichbarkeit:

spezielle Sprechstunden:

Öffnungszeiten: Montag Dienstag
Mittwoch Donnerstag
Freitag Samstag

Homepage

Deutsches Netzwerk für Homöopathie
Kanalstr. 38  -  22085 Hamburg

Faxantwort an 040 - 22 69 52 71  

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an unsere Mitarbeiter
040 - 22 69 52 70 oder portal@homoeopathie-heute.de

Rechnungsbetrag:    € 80,- 

          Ich willige hiermit ein, dass der Betrag vom Deutschen Netzwerk für Homöopathie von meinem Konto 
          eingezogen wird.

Konto                                              BLZ                                               
 
Kontoinhaber Name des Instituts

Ich habe die AGB im Internet unter „ www.homoeopathie-heute.de        Anmeldung        für Ärzte“  zur Kenntnis 
genommen und erkläre mich damit einverstanden.

Datum Unterschrift

 


