Naturheilpraxis Manuela Schadeli, Zirichstrasse 33, 8180 Biilach
Tel: 079 626 33 22 info@naturheil-schaedeli.ch

Name, Vorname:

Adresse:

PLZ, Ort:

Telefon Privat: Geschaft:
E-Mail:

Geburtsdatum: Beruf:

Ich freue mich Sie in meiner Praxis begriissen zu durfen.

Die Gesundheitsberatung sowie die von mir vorgeschlagenen Behandlungsarten zur
Verbesserung Ihres Wohlbefindens ersetzen in keinem Falle den Arzt.

Bei Verhinderung bitte ich Sie hoéflich, den Termin mindestens 2 Arbeitstage im Voraus
telefonisch oder per E-Mail: info@naturheil-schaedeli.ch abzusagen.

Sie tun mir und anderen, die gerne einen Termin haben mdchten, einen grossen Gefallen.
Kurzfristig abgesagte Termine oder Nichterscheinen werden voll berechnet.

Mit den besten Wiinschen fiir Ihre Gesundheit

Manuela Schadeli

Hiermit bestatige ich das oben Geschriebene zur Kenntnis genommen zu haben

Datum: Unterschrift:




