Naturheilpraxis Ulrike Bottcher | Heilpraktikerin
Reichskanzlerstr.2 | 22609 Hamburg | Tel. 040/866 42 558
boettcher-naturheilpraxis@gmx.de

Anmeldebogen

Name, Vorname:

Adresse:

Telefon:
Mobiltelefon:
Email:

lch melde mich verbindlich fUr den vereinbarten Termin am...... um....... Uhrin
der Naturheilpraxis Bottcher an.

lch wurde darUber belehrt, dass dieser Termin ausschlieBlich fir mich reserviert
ist und eine Absage nur bis zu 24 Stunden vorher stattfinden kann. Sonst
mussen die Kosten in Rechnung gestellt werden. Das Ausfallhonorar betragt
150€ fUr die Erstanamnese und 75€ fUr jeden reguldren Termin.

Eine Kontaktaufnahme Uber die oben genannte Adresse, Telefonnummer und
Email wird von mir explizit genehmigt.

Name:

Datum;

Unterschrift:



