Anmeldung

Vorname: ...........

Geburtsdatum: ......

StraBe: .............

PLZ/Ort: ...........

Telefon: ............

Information

............................................................. Beihilfe: ja [ nein [

Termine missen so frith wie moglich abgesagt werden, spatestens 48 Stunden vor dem vereinbarten Termin.

Fur nicht eingehaltene oder zu spat abgesagte Termine werden |hnen diese in Rechnung gestellt.

Unterschrift

Claudia Lieser Osteopathin | Heilpraktikerin
Oberfohringer StraBe 24a . 81925 Miinchen . Telefon 089 /21 08 65 96
E-Mail lieser@osteopathie-lieser.de . Internet www.osteopathie-lieser.de



