
 

 

 

 

 

Berlin, 09. Juli 2018 

E I N L A D U N G 
 

VDCO –MITGLIEDER UND GÄSTE 
STANDPUNKTE * ERFAHRUNGEN * MEINUNGEN * AKTUELLES 

 

"Kinderoptometrie Teil 3 / Vision Therapy" 
 

Aufbauend auf die Seminarteile Kinderoptometrie Teil 1 & 2 bietet der Teil 3 die 
Umsetzung der analytischen Messungen in eine Vision Therapy-Maßnahme. 

Viele binokulare Defizite und Störungen lassen sich durch gezieltes Training verbessern 
bzw. beheben. 

Die Theorie umfasst eine Wiederholung und Einteilung der binokularen nicht 
pathologischen Störungen, Grundlagen der Vision Therapy, aktuelle Studien zu diesem 
Thema, das benötigte Equipment sowie eine Empfehlung für den Vision Therapy-Raum. 
Ein Schwerpunkt der Theorie liegt in der Vision Therapy bei Konvergenzinsuffizienz. 

Die Praxis beinhaltet die Umsetzung der Übungen, Motivationsmöglichkeiten und 
verschiedene Lehrmethoden. Die Übungen werden erlernt und demonstriert von Herrn 
Florian Ambros. 

 
 
Wir freuen uns auf Ihre Anmeldung bis 09. November 2018! 
 
 
Einfach beiliegendes Anmeldeformular ausfüllen und per Fax, Post oder E-Mail an die 
VDCO-Geschäftsstelle senden. 
  
Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. Rufen Sie uns an unter  
Tel.: 030 788 96 500 oder senden Sie eine E-Mail an: info@vdco.de. 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
Ihre VDCO-Geschäftsstelle 
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ANMELDUNG 

 
Ich melde mich verbindlich für das nachfolgende Seminar der VDCO an: 

 

Kinderoptometrie Teil 3 – Vision Therapy 

 
 
Referent: Florian Ambros, B.Sc. Augenoptik/Optometrie 
  
Ort: Ambros – Optik und Akustik, Weideneckerstr. 3, 94113 Tiefenbach 
 
Datum:  Samstag, 01. Dezember 2018, 13:00 – 19:00 Uhr 
  Sonntag, 02. Dezember 2018, 09:00 – 16:00 Uhr  
 
Kosten:  VDCO-Mitglieder   450,00 Euro 
  Mitarbeiter von VDCO-Mitgliedern 550,00 Euro 
  Nicht-VDCO-Mitglieder   650,00 Euro 
  alle Preise inkl. MwSt. 
 
Das Kursgeld versteht sich pro Teilnehmer und beinhaltet Seminarunterlagen, 
Mittagessen am Sonntag, Tagungsgetränke und Snacks. 
 

Teilnehmerzahl: beschränkt (max. 12 Personen) * 

Zahlung:   Zahlung vor dem Seminar nach Rechnungsstellung 

 

 

Ich nehme mit ___ Personen teil. 

Name: ____________________________________________________________ 

Mitgliedsnummer: __________________________________________________ 

Firma:  ____________________________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

Unterschrift 

 

*Die VDCO behält sich vor, die Veranstaltung bei weniger als fünf Rückmeldungen abzusagen!  

STORNOGEBÜHR: 14 Tage vor dem Seminartermin kostenfrei, danach berechnen wir 50% des 

Seminarpreises! 


