
 

Bankverbindung:                                            Konto Inh.  Metavital Service GmbH                                              HRB 103153 

Deutsche Bank                                               IBAN: DE92200700240622002400                                                UST-Id.Nr.: DE neu 

BLZ: 20070024                                               BIC: DEUTDEDBHAM                                                                   St.Nr: 26/895/neu 

KTO: 6220024                                                Gerichtsstand u. Erfüllungsort: Hamburg                                       Geschäftsführung: Sergey Utkin  

7. Oberonkonferenz 
„Quantenmedizin - die individuelle Medizin des 21. Jahrhunderts“  

die am 05. und 06.12. 2009 bei uns im Hause  
in der Tangstedter Landstrasse 83 – 22415 Hamburg stattfindet. 

 
Sehr geehrte Metavitalkunden, 
sehr geehrte Interessenten, 
 
wir laden Sie herzlich zu unserer 7. Konferenz ein. Es erwartet Sie ein umfangsreiches  
Unsere Referenten  

- verleihen mit Ihren kreativen Ideen und hart erarbeiteten Erfahrungen neue Impulse 
- machen Mut und motivieren, neue Chancen bei Veränderungen zu erkennen  
- vermitteln auf verständliche Weise hilfreiche, aktuelle und wissenschaftliche Erkenntnisse aus der modernen 

Physik. 
- stellen neue Ideen vor, die sie mit Ausdauer, Kreativität und Fleiß in ihren Praxen umsetzen. 

 
Wir freuen uns mit Ihnen über diese wachsende Tradition, die das steigende Interesse an der Quanten- bzw. 
Informationsmedizin widerspiegelt.  
 
Ihr Metavitalteam 

Programm 

 Samstag, 05.12.2009  

8:30 – 9:30 Einlass und Registrierung der Teilnehmer Metavital Team. 
9:30 – 10:00 Eröffnung der Konferenz, Begrüßung Ljudmila Michajlova, Klaus Valentiner 

 
10:00 – 11:15 
 

Das Klimakterium der Frau Prof. Dr. med. Hubertus Buchheit 

11:15 – 11:45 Pause  

11:45 – 12:30 Oberon und die Chromosomen Dr. med. Gisela Stäber  
 

12:30 – 14:00 Die 5 Wandlungsphasen als Basis für 
effektiven Oberonsystemeinsatz 

Herr Jörg Dieter Günther 

14:00 – 15:00 Mittagspause  

15:00 – 16:30 Scalarwellenradar als Anwendung von 
Scalarwellen in der Energiemedizin  
Teil I 

Prof. Dr. Ing. Konstantin Meyl 

16:30 – 17:00 Pause  

17:00 – 18:30 Scalarwellenradar als Anwendung von 
Scalarwellen in der Energiemedizin  
Teil II 

Prof. Dr. Ing. Konstantin Meyl 

-  Sonntag, 06.12.2009  

9.30 – 11.00 Zähne sind Täter und Opfer zugleich – 
Hilfestellung durch das Diagnostiksystem 
Oberon 

Dr. med. dent. Dirk Schreckenbach 

11:00 – 11:30 Pause  

11:30 – 12:30 Psycho-physiologische Entropie und 
Metakommunikation im 
Quantenuniversum 

HP Michael Schweighofer 

12:30 – 13:30 Oberon und Psychosomatik Dr. med. Dirk H. Schreiber 
13:30 – 14:00 Mittagspause  

14:00 – 15:30 Mykosen und Helminthen: Diagnostik und 
Therapie mit Oberonsystem 

Dr. Heinz Reinwald 

15:30 – 16:00 Abschlussworte Ljudmila Michajlova 

 
Programmänderung vorbehalten – Stand 01.07.2009 
 

Ausführliches Konferenzprogramm finden Sie auf unserer Web – Seite: www.oberon-deutschland.com 
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Teilnahmegebühr (inkl. Verpflegung) beträgt 300,00 € inkl. MwSt. pro Person.  

Die Teilnahmegebühr für die Begleitperson beträgt 240,00€ inkl. MwSt. 

Die Teilnahmegebühr (inkl. Verpflegung) für Metavitalkunden beträgt 240,00 € inkl. MwSt. pro Person.  

Die Teilnahmegebühr (inkl. Verpflegung) für die Begleitperson von Metavitalkunden beträgt 190,00 € inkl. MwSt. pro Person.  

 

Der Teilnahmegebühr überweisen Sie bitte auf das unten angegebenes Bankkonto. Die Bestätigung hierfür erhalten Sie von uns 

während des Seminars.  

 

Bankverbindung: Konto Inh. Metavital Service GmbH - Deutsche Bank - BLZ: 20070024 – KTO: 6220024 

                               IBAN: DE92200700240622002400 - BIC: DEUTDEDBHAM 

 

Übernachtungsmöglichkeiten: 
 
Falls Sie ein Zimmer benötigen, bitten wir Sie frühzeitig dies im entsprechenden Hotel unter der jeweiligen 
Telefonnummer unter dem Stichwort „Metavital“ zu reservieren. Sie erhalten folgende Kondition:  
 
Mein Hotel:    Langenhorner Chausee    99,  22415 Hamburg      Tel. 040- 531 69 400   
    EZ - 52,- €; DZ - 70,- €  pro Nacht inkl. Frühstück 
Schümannhotel:  Langenhorner Chaussee 157, 22415 Hamburg,     Tel. 040- 531002-0 
    EZ - 75,- €; DZ - 102,- €  pro Nacht inkl. Frühstück 
Mercure Hotel:   Langenhorner Chaussee 183, 22415 Hamburg,     Tel: 040- 53209-0  
    EZ - 106,- €; DZ - 123,- €  pro Nacht inkl. Frühstück 
Hotel Stadt Norderstedt:  Tangstedter Landstrasse 508, 22851 Norderstedt  Tel: 040- 529 990 
    EZ - 60,- €; DZ 75,- €  pro Nacht inkl. Frühstück 
So erreichen Sie uns: 
 
KFZ: A 7 bis zur Ausfahrt: Schnelsen Nord, dann Ring 3 folgen bis zur Kreuzung Tangstedter Landstr/Gelengraben. Hier 
nach links abbiegen. 
Öffentliche Verkehrsmittel: mit U1 Richtung: Norderstedt/Ochenzoll bis zur U-Bahnstation: Langenhorn Markt, dann 
zur Tangstedter Landstr. 83 laufen. (ca. 5 Minuten)  

----------------------------------------------------------------------------- --------------------------------------------------------------------------- 
 
Anmeldeformular 
 
Ja, ich nehme an der 7. Oberonkonferenz „Quantenmedizin - die individuelle Medizin des 21. Jahrhunderts“ 
am 05. und 06.12. 2009 in der Tangstedter Landstrasse 83 – 22415 Hamburg teil. 
 
Fax Nummer :   040-53 05 03 21 
E-Mail:    info@oberon-deutschland.com 
Per Post:   Metavital Service GmbH 
      Tangstedter Landstrasse 83 
       22415 Hamburg 
 
Titel, Vorname, Name ........................................................................................................................................... 
  
Straße, Haus - Nr.:   ……………………………………………………………………………………….…... 
 
PLZ / Ort ................................................................................................................................................................... 
 
Tel: ……………………………………………. FAX: ……………………………. E-Mail: ………………………………... 
 
Begleitperson: Titel, Vorname, Name........................................................................................................................ 
 
Straße, Haus - Nr.:   ……………………………………………………………………………………………. 
 
PLZ / Ort   :    ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Ort, Datum : …………………………….   Unterschrift : …………………………………… 


