
 

TimeWaver Med – Informationsfeldmedizin               

  
 

Kundenblatt-Klient 
 
 
TimeWaver Med ist ein Expertensystem für Informationsfeldmedizin. Es nutzt Quanteneffekte des 
Lichts für den medizinischen Schwingungsausgleich. Im Unterbewusstsein spiegeln sich tiefere 
Ursachen von Erkrankungen wider, das heißt  die Zusammenhänge  zwischen körperlichen Problemen und 
der Umgebung eines Menschen. Häufig liegen die Ursachen im beruflichen, sozialen, familiären oder 
ökologischen Umfeld. 
 

Umfangreiche Datenbanken von TimeWaver Med ermöglichen den Zugriff auf hunderttausende 
Schwingungsmuster von Heilmitteln und Heilmethoden der alternativen Medizin. 
 

 Tragen Sie bitte im unteren Bereich gut leserlich Ihre Daten ein. 
 Bitte beschreiben Sie Ihre Beschwerden (egal welcher Art). 
 Geben Sie ein kleines Bündel Haare in das Plastiktütchen und legen sie ein Foto bei. 
 Senden Sie bitte dieses Informationsblatt  einschließlich der Haare und dem Foto an mich zurück. 

 

Name, Vorname  …………………………………………………………………             Geb.Dat.   ……………………………….. 
 
Straße, Hausnr.   ………………………………………………………………….            Geb.-Ort:  ………………………………..    
 
PLZ; Wohnort       …………………………………………………………………………            Telefon:     …………………………………… 
 

E-Mail                     …………………………………………………………………………             Mobil:        ..…………………………………   
 

Bitte beschreiben sie nun hier in Stichpunkten Ihre körperlichen und/oder psychischen 
Beschwerden,  
zum Beispiel:       Krankheiten 
                                 Allergien, Unverträglichkeiten 
                                 Ängste, Depressionen 
                                 Energiemangel / Antriebslosigkeit  
                                 Abhängigkeiten (Alkohol, Nikotin, Süßigkeiten oder von bestimmten Menschen) 
                                 Außergewöhnliche Belastungen (Familien-oder Partnerbeziehungen, Karma usw.) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Datum und Unterschrift zur Bestätigung des Auftrages:    ……………………………………………………………….. 
 
Nach Erstellung der Analyse melde ich mich bei Ihnen telefonisch, um einen Termin für die Auswertung 
zu vereinbaren.  
 


