
L i c h t i m p u l s t h e r a p i eL i c h t i m p u l s t h e r a p i e
korrigiert Beckenschiefstellung und Wirbelsäulekorrigiert Beckenschiefstellung und Wirbelsäule

                 Das Wunder der Quantenphysik 

NeuroKybernetische Balancierung (NKB) 
des Haltungsapparates und der Muskulatur durch BioPhotonen 

         am 25.02.2019, 18.00 Uhr
im Hotel Siegfriedshöfe

Siegfriedstraße 204, 10365 Berlin 

Standort/Verkehrsanbindung – siehe http://www.siegfriedshof.de

Die LichtimpulstherapieLichtimpulstherapie eignet sich hervorragend als 
Grund- und Ergänzungsbehandlung bei jeder Art von konventioneller oder komple-
mentärmedizinischer Therapie. Dysbalancen im Körper, wie Beckenschiefstand, Sko-
liose, funktionelle Beinlängendifferenz, Kieferfehlstellungen, CMD u.a. haben langfris-
tige Auswirkungen auf die Gesundheit (Rücken, Muskeln und Gelenke).
Neben Schmerzen und vorzeitigem Verschleiß können auch Organe in Ihrer 
Funktionsweise beeinträchtigt werden.

Folgende Themen stehen dabei im Mittelpunkt:
 Wege zur Gesundheit
 Anwendungsmöglichkeiten bei Krankheiten
 die Unterschiede zu herkömmlichen Systemen

Sie haben die Möglichkeit, durch praktische Vorführungen die Funktionalität erleben
zu können.

Wir laden Sie, Ihre Freunde und Bekannten und alle, denen ihre Gesundheit am
Herzen liegt, herzlich zu diesem interessanten Abend ein.

Beitrag:  10,-€

Mit freundlichen Grüßen

Peter Jost
Ihr Gesundheitsmanager
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Antwort

bis zum 21. Februar 2019 per  E-Mail jost@gesundheitsfactory-berlin.de
zurücksenden oder Tel. 0173-2162195!

Absender: ...............................................................................................

...............................................................................................

Straße: ...............................................................................................

PLZ/Ort: ...............................................................................................

Tel./Fax: .........................................../...................................................

E-Mail: ...............................................................................................

Tätigkeit: ...............................................................................................

...............................................................................................

Anmeldung zum Vortrag „Lichtimpulstherapie“ der 

am 25. Februar  2019, 18.00 Uhr  

Nehme gerne teil, mit weiteren …......... Personen

Kann leider nicht teilnehmen

 Nehmen Sie bitte Kontakt mit mir auf

Datum: ____________________       Unterschrift___________________________
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