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Gültig ab 01/2025!

Lassen Sie Ihre Mitarbeiter*innen 4 Wochen lang ein  
brainLight®-System testen und regelmäßig entspannen!

II. Mittelfristige Wirkungen nach ca. 5 Anwendungen:
•	 mehr Ruhe und Gelassenheit im Alltag

•	 höhere Stressresistenz und Belastbarkeit

•	 gesteigerte Leistungsfähigkeit

•	 mehr geistige Klarheit und leichtere  
Entscheidungsfindung

•	 Wohlbefinden für Körper und Psyche

•	 Aktivierung der Selbstheilungskräfte

III. Langfristige Wirkungen je nach Regelmäßigkeit:
•	 Konzentrationssteigerung

•	 Verbesserung von Gedächtnis und Lernleistung

•	 besseres Reaktionsvermögen

•	 erhöhte, andauernde Stressresistenz

•	 dauerhafter Leistungsanstieg in vielen  
Lebensbereichen

•	 positive Herangehensweise an tägliche  
Herausforderungen des Lebens

•	 Steigerung der Gehirnaktivität

•	 Verbesserung des intuitiven Entscheidungsverhaltens

•	 Meditationserfahrungen

•	 Zukunftsgestaltung aus innerem Wissen und innerer 
Stärke heraus

•	 Steigerung der Sinneswahrnehmung

Entspannung zu erlernen, ist  
das Tor zu mehr Lebensqualität!

I. Unmittelbare Wirkungen einer brainLight-Anwendung:
•	 sofortiger Stressabbau

•	 tiefe Entspannung schon nach ca. 5-10 Minuten 

•	 Ersatz für ca. 2 Stunden Schlaf (tiefe Regeneration)

•	 Zugang zur rechten Gehirnhälfte und damit zum  
Unterbewusstsein

•	 Vertiefung von Lerninhalten und Aufnahme ins  
Langzeitgedächtnis 
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Nach wie vor leisten Ärzte*innen, Schwestern und Pfleger*innen in Krankenhäusern und Kliniken sowie 
Beschäftigte in allen systemrelevanten Einrichtungen einen besonderen Beitrag für unser Wohlergehen 
und unsere Gesundheit. Dafür möchten wir uns von Herzen bedanken und freuen uns, auch weiterhin 
diesen „Helden*innen der Nation“ ein brainLight-Entspannungssystem (brainLight-Komplettsystem 
aus unserem aktuell verfügbaren Bestand an brainLight-Testsystemen mit Shiatsu-Massagesessel) für 
vier Wochen kostenfrei zum Entspannen und Testen zur Verfügung stellen zu dürfen. Nur für Anlieferung 
und Abholung der Systeme stellen wir Ihnen pauschal einen Betrag in Rechnung. Bitte melden Sie sich bei 
uns, wenn Sie diese Leistung für Ihr Unternehmen und Ihre Beschäftigten in Anspruch nehmen möchten:

❑	 Unser Unternehmen gehört zu den systemrelevanten Einrichtungen (Kliniken, Pflege- und Therapie-
einrichtungen, Arztpraxen, Gesundheitsämter, Steuerberatungsbüros und -kanzleien)

❑	 Wir interessieren uns für eine kostenlose Teststellung über 4 Wochen.  
Bitte kontaktieren Sie uns:

brainLight-Charity-Projekt „Helden der Nation“

Wir berechnen Ihnen für Lieferung & Aufbau sowie Abholung & Abbau eines brainLight-Komplettsystems 
innerhalb Deutschlands* einen Pauschalbetrag von jeweils 250 € netto, 297,50 € inkl. MwSt. (gesamt 500,00 € 
netto plus MwSt.).
*	 Der Pauschalbetrag gilt bei Anlieferung oder Abholung auf dem Festland. Aus Kostengründen können wir auf keine der 

deutschen Inseln liefern.

Die Aufbaukosten (bzw. Abbaukosten) beinhalten Be- und Entladen des Transporters mit Aufbau des brainLight-
Komplettsystems einschließlich Kurzeinweisung durch fachmännisch geschulte brainLight-Service-Mitarbeiter.

Sprechen Sie uns an:

brainLight GmbH
Hauptstr. 52 | 63773 Goldbach | Deutschland
Telefon: +49 (0) 6021 59070 | E-Mail: info@brainlight.de

Datenschutzhinweis gemäß EU-DSGVO:
Durch Übermittlung dieses Formulars stimmen Sie der Speicherung und Verarbeitung Ihrer Daten gemäß unserer Datenschutz-
erklärung (https://www.brainlight.de/information/datenschutz.html) zu. Die brainLight GmbH speichert und verarbeitet die 
Daten aus diesem Kontaktformular nur zum Zweck der Kontaktaufnahme. Wir halten uns dabei stets an die strengen Vorgaben 
der EU-DSGVO und des BDSG. Alle Angaben, die Sie machen, wenn Sie mit uns in Kontakt treten, behandeln wir streng ver-
traulich. Zur Wahrnehmung Ihrer Rechte gemäß EU-DSGVO wenden Sie sich bitte an info@brainlight.de.

Unternehmen

Unternehmensbereich, Abteilung

Straße, Hausnummer

PLZ / Ort / Land

Ansprechpartner: Name, Vorname

Tel.-Nr.

E-Mail-Adresse

Ort, Datum, Unterschrift


