
Bestellung: MP3 Superlearning-Lehrmittel 
Ich bestelle hiemit zu den bekannten Bedingungen. Den Rechnungsbetrag habe ich überwiesen.

 Ich habe eine Demo-MP3 erhalten und bin mit der gelieferten Qualität einverstanden.
 Ich verzichte ausdrücklich auf eine Demo-MP3.
 Ich möchte die Lieferung per Dropbox-Verlinkung   Ich möchte die Lieferung mit einem USB-Stick
 Es ist mir bekannt, dass Umtausch und Rücknahme ausgeschlossen sind.

Bitte das Formular ausdrucken und unterschrieben per Post oder Email einschicken.

Günter Weigel
Heilpraktikersschule „Am Lehbühl“
Am Lehbühl 12

79541 Lörrach

Textbuch Anatomie (als PDF per email)

Textbuch Pathologie (als PDF per email)

Textbuch Infektion (als PDF per email)

Demo-MP3 (nach vorheriger Zahlung von 10 Euro inkl. Porto)

Gesamtkurs (24 MP3's:  Anatomie - Pathologie - Infektion)

Block Anatomie (A 1 - A 9)

Block Pathologie (P 1 - P 11)

Block Infektion (J 1 - J 4)

A 1 Die Zelle 1-2, Die Gewebe 1-2

A 2 Die Haut 1-2, Der Bewegungsapparat 1-2

A 3 Das Herz 1-2, Das Kreislauf- und Gefäßsystem 1-2

A 4 Das Blut 1-3, Das lymphatische System

A 5 Der Verdauungstrakt 1-3

A 6 Leber, Gallenblase und Bauchspeicheldrüse 1-2, Der Stoffwechsel 1-2

A 7 Das Endokrinsystem 1-3, Der Harnapparat 1

A 8 Der Harnapparat 2, Die Atmung 1-3

A 9 Das Nervensystem 1-4

P 1 Erkrankungen der Haut, Erkrankungen des Bewegungsapparates 1-3

P 2 Erkrankungen des Herzens 1-4

P 3 Erkrankungen des Kreislauf- und Gefäßsystems 1-4

P 4 Erkrankungen des Blutes 1-3, Erkrankungen des lymphatischen Systems

P 5 Erkrankungen des Verdauungstraktes 1-4

P 6 Erkrankungen von Leber, Gallenblase und Bauchspeicheldrüse 1-3

P 7 Stoffwechselerkrankungen 1-3

P 8 Erkrankungen des Endokrinsystems 1-4

P 9 Erkrankungen des Harnapparates 1- 3

P 10 Erkrankungen des Atmungssystems 1-4

P 11 Erkrankungen des Nervensystems 1-4

J 1 Allgemeine Infektionslehre 1-2, IFSG Teil 1 3-4

J 2 IFSG Teil 2 1-4

J 3 Meldepflichtige Infektionskrankheiten Teil 1 1-4

J 4 Meldepflichtige Infektionskrankheiten Teil 2 1-4

Name, Vorname: PLZ, Ort:

Telefon: Straße:

Email: Unterschrift:


