Fachpraxis fiir Essstérungen - Psychokinesiologische Praxis
Stefanie Eismann
Heilpraktikerin fir Psychotherapie - Kinder- und Jugendlichentherapeutin

Auftragserteilung fur einen metabolic-Stoffwechselplan

Hiermit erklare ich
Name:
Stralle / Hausnr.:
Wohnort:
Geb.Dat.:

mich einverstanden, einen individuellen Erndhrungsplan anhand meiner Blutwerte
anzufordern.

Die damit entstehenden Kosten von

300,- € (Gruppe),

360,- € (Einzel)
Uberweise ich innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt der Rechnung.
Ort:

Datum:

Unterschrift(en)



