
 

H E I L P F L A N Z E N S C H U L E  R O S E N H E I M  
A U S B I L D U N G S S T Ä T T E  F Ü R  K O M P L E M E N T Ä R E  H E I L K U N D E  

 

   
KNOSPENMEDIZIN NACH DR. POL HENRY  

 
 
Knospen sind das „Lebendigste“ der Pflanzen. In ihnen steckt die 
Vitalkraft der Pflanze. Knospen, Triebe und Sprösslinge sorgen dafür, dass 
in kürzester Zeit besonders viele neue Zellen in der Pflanze gebildet 

werden.  
Zum Erntezeitpunkt enthalten sie ein 
Maximum an speziellen Enzymen, 
Vitaminen, Eiweißen und 
Wachstumshormonen, die in dieser 
Entwicklungsphase der Pflanze benötigt 
werden. Die Triebspitzen und die jungen 

Schösslinge sind als ebenso für den Menschen nutzbar.  
Inhalt des Seminares ist das Kennenlernen und Anwenden dieser Heil- und 
Regenerationskraft der Knospen.  
 
 
 
Termin:   01.03.2020  
 
Zeit:   9.00 – 17.00 Uhr 
  
Referentin:  Bettina Knörr  

Dipl.oec.troph., Heilpraktikerin 
www.bettina-knoerr.de 
 

Ort:  D-83139 Söchtenau OT Schwabering 
Am Bergfeld 8  
Heilpflanzenschule Rosenheim 

  
Kosten:   90,00 €  (inkl. Skript)  
                                      
Veranstalter:  Heilpflanzenschule Rosenheim 
             die TeilnehmerInnenzahl ist begrenzt 

  



 

H E I L P F L A N Z E N S C H U L E  R O S E N H E I M  
A U S B I L D U N G S S T Ä T T E  F Ü R  K O M P L E M E N T Ä R E  H E I L K U N D E  

 

                                                             Anmeldung 
 
 
 

An die 
Heilpflanzenschule Rosenheim | Jutta Wendland-Hüsing 
Am Bergfeld 8 
D-83139 Söchtenau/Schwabering 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich an für das Seminar 
„Knospenmedizin nach Dr. Pol Henry“  - mit Bettina Knörr 
 

 

Termin: 01.03.2020 | 9.00 – 17.00 Uhr 
   
Ort:   D-83139 Söchtenau OT Schwabering 

Am Bergfeld 8  (Heilpflanzenschule Rosenheim) 
 
Kosten: Seminargebühr: 90,00€ 

Die Gebühr  überweisen Sie bitte – nach Erhalt der Rechnung - 
bis spätestens  02.02.2020 

 
 

   
Rücktritt: Bei  Rücktritt nach dem 03.02.2020oder Nichterscheinen ist die gesamte 

Seminargebühr zu entrichten. Ein(e) ErsatzteilnehmerIn kann gestellt werden. 
 
 
________________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
________________________________________________________________ 
Strasse, Hausnummer 
 
________________________________________________________________ 
Postleitzahl, Ort 
 
___________________     ____________________         __________________ 
Telefon    Fax     E-Mail 
 
Hinweis: 
Als TeilnehmerIn bin ich für mich selbst und meine Handlungen während der Veranstaltungen verantwortlich. Die Teilnahme ist 
kein Ersatz für eine medizinische  Behandlung. Die Heilpflanzenschule Rosenheim wird von allen Haftungsansprüchen freigestellt. 
Meine personenbezogenen Daten verwendet die Heilpflanzenschule Rosenheim ausschließlich für den internen Gebrauch zur 
Durchführung ihrer Veranstaltungen. Diese verbleiben bei der Heilpflanzenschule Rosenheim, bis ich zur Löschung auffordere, die 
Einwilligung zur Speicherung widerrufe oder der Zweck für die Datenspeicherung entfällt. Zwingende gesetzliche Bestimmungen – 
insbesondere Aufbewahrungsfristen – bleiben unberührt. Genaue Informationen zum Umgang mit Nutzerdaten sind zu finden in 
der Datenschutzerklärung  der Heilpflanzenschule Rosenheim unter www.heilpflanzenschule-rosenheim.de.  

 
________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift 
Die Anmeldung ist innerhalb von 14 Tagen schriftlich widerrufbar. 


