Klientenblatt —_— ——

Vor- und Nachname:

Adresse:

PLZ / Ort:

Geburtsdatum:

Natel Nr.

Telefon Nr. privat

E-mail:

Ja, gerne Infos Uber GANZ natUrlich

Newsletter erlauben?

lieber nicht

Aus welchem Grund
kommen Sie zu mire

Welche Therapien haben
sie schon gemacht?

Krankenkasse mit
Lusatzversicherung:

Wie sind Sie auf mich
aufmerksam geworden?

Datum: Unterschrift:

Hinweis: Keine der von mir angewendeten Methoden ist Ersatz einer drztlichen oder medikamentdsen
Behandlung, sondern gegebenenfalls als UnterstGtzung und Begleitung einer solchen gedacht!

Barbara Ganz - Massage, Coaching, Meditation - Kirchacherstrasse 7 - 8608 Bubikon
babaganz.ch - baba@babaganz.ch - +41 79 422 05 09


http://www.babaganz.ch/
mailto:baba@babaganz.ch
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