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Post: Dahlke Heilkundezentrum, Schornbach 22, D-84381 Johanniskirchen

heilkunde
zentrum

dahlke BERATUNG/BEHANDLUNG

Heilpraktikerpraxis fiir Psychotherapie, ganzheitliche Psychosomatik und alternative Heilweisen

ANMELDUNG

Ich melde mich verbindlich fiir folgende Beratung/Behandlung an:

Energetische Heilbehandlung []
Bitte angeben: [ | Gewiinschte Anzahl

Krankheitsbilderdeutung-Psychosomatische Beratung

Psychologische Beratung

Astrolgisch-Psychologische Beratung

Orthomolekulare Medizin

Astrolgische Gesprachstherapie

Lésungsorientierte Mediation

Ein Tag fiir die Partnerschaft

O 0O o oo

Traumaldsung

Bevorzugter Termin (Ferien etc.)

Behandlungs- / Beratungsgrund

Die mit * gekennzeichneten Felder miissen zwingend ausgefiillt werden.
Falls vorhanden, kénnen wir Sie schneller kontaktieren, wenn Sie uns lhre eMail-Adresse mitteilen.

Name* Vorname*
Strae* Postleitzahl* Ort* Land
Telefon* eMail
Beruf
Geburtsdatum* Geburtszeit Geburtsort
Bitte auch nachstgrofiere Stadt angeben
[] Ich bin damit einverstanden, dass die oben von mir genannten Daten unverschliisselt (ibertragen

werden. Diese werden fiir die Bearbeitung meiner Anfrage erhoben, verarbeitet und genutzt sowie
an die relevanten Therapeuten weitergegeben.*

Unterschrift / Datum / Ort




