
  MVZ Spezielle Schmerztherapie und Palliativmedizin, Naturheilkunde  

  Unritzstraße 21 c, 09117 Chemnitz  

  Telefon: 0371/ 832 8113    E-Mail: heilpraktiker@drk-khs.de  

 

 WORKSHOP 

Natürliche Wege bei Haarausfall in jedem Alter 

Viele Frauen fühlen sich bei Haarausfall und dünner werdendem Haar 

machtlos, traurig oder sogar beschämt. Jedoch gibt es wirkungsvolle Wege 

und natürliche Lösungen zurück zu Fülle, Glanz und Selbstvertrauen. 

Erkennen & Verstehen was dahinter steckt: 

-> mögliche körperliche, hormonelle und seelische Ursachen 

Bürstenmassage - ein uraltes Ritual neu entdeckt: 

-> lernen Sie die wohltuende Wirkung & Kraft kennen 

Haarefärben ohne Chemie: 

-> Pflanzenhaarfarben veredeln Naturtöne und schenken unverwechselbaren 

Glanz und pflegen spürbar 

 

Termin 05.11.2025 16:30 – 18:30Uhr 

Referent Susan Fischer 
Haarwuchsspezialistin und Expertin für kraftvolles,  
gesundes Haar 

Kosten 15€ pro Person 

Ort Naturheilkunde, Ärztehaus 3, DRK-KH Rabenstein 

Anmeldung 

 

Veranstaltung: Workshop  

THEMA: Haargesundheit 

Termin:  .................................................................................................  

Name, Vorname:  ..................................................................................  

Geburtsdatum:  .....................................................................................  

Straße, Hausnummer:  ..........................................................................  

PLZ, Ort:  ................................................................................................  

Telefon:  .................................................................................................  

Telefon mobil:  .......................................................................................  

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

(Sie erhalten eine E-Mail zur Buchungsbestätigung) 

  Ja, ich möchte den Newsletter des MVZ Spezielle Schmerztherapie 
 und Palliativmedizin zum Thema Naturheilkunde erhalten. 
 Den Empfang der Newsletter können sie jederzeit mit einer 
 E-Mail-Antwort „Newsletter abbestellen“ widerrufen. 
  Mit diesem Formular melde ich mich verbindlich an und erkläre 
 mich mit Art, Umfang und Inhalt der beschrieben Veranstaltung 
 einverstanden. 

 

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

Datum Unterschrift 


