
A N M E L D U N G
B E R A T U N G / B E H A N D L U N G

Beratungsanmeldung beim Heil-Kunde-Zentrum Dahlke
Ich melde mich verbindlich für folgende Beratung/Behandlung an:

Energetische Heilbehandlung
Bitte angeben:                    Gewünschte Anzahl

Homöopathische Beratung/Behandlung
   
Medizinische Beratung/Krankheitsbilderdeutung
   
Traumalösungen
   
Astrologisch-psychologische Beratung
   
Beratung für orthomolekulare Medizin
   

Bevorzugter Termin (Ferien etc.)

Behandlungs- / Beratungsgrund

Die mit * gekennzeichneten Felder müssen zwingend ausgefüllt werden. 
Falls vorhanden, können wir Sie schneller kontaktieren, wenn Sie uns Ihre eMail-Adresse mitteilen.

Name* Vorname* 

Straße* Postleitzahl*   Ort* Land 

Telefon* eMail 

Beruf 

Geburtsdatum* Geburtszeit Geburtsort 
Bitte auch nächstgrößere Stadt angeben

Unterschrift / Datum / Ort

FAX: 0049 (0)8564 1429    Email: info@dahlke-heilkundezentrum.de
Post: Dahlke Heil-Kunde-Zentrum, Schornbach 22, D-84381 Johanniskirchen 


