Seelenstern € Anmeldeformular

Praxis

Name

Vorname

Plz / Ort

Strasse

Telefon

E-Mail

Jahrgang

Klassisch D Reflexzonen D Reiki D

QuantenheilungD DorntherapieD

Gewiinschte
Behandlung

Vereinbarter
Termin

Zusatzangaben

Haftungsausschluss

Die Beanspruchung meines Massage-Angebots erfolgt auf eigenes Risiko. Fir Schaden oder Folgeschaden
infolge eines Unfalls, einer Verletzung oder einer Krankheit ist jegliche Haftung von Seelenstern
ausgeschlossen. Durch Ihre Anmeldung fur einen entsprechenden Behandlungstermin erklaren Sie sich mit
diesem Haftungsausschluss einverstanden.

Ich erklare mich mit dem Haftungsausschluss einverstanden:

Datum: ......coooiiiiii L8 101 (=Y =T 1 1 S




