Geschenkgutschein

Bitte ausgefiillt und unterschrieben zuriicksenden an:
Gerne auch per Fax an: 040 632 706 21

Holger Petersen
Schmachthéager Str. 66
22309 Hamburg

Auftraggeber

Name, Vorname:

Strafie:

PLZ./Ort:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Dieser Gutschein ist fiir (Name):

Hiermit entscheide ich mich fiir folgendes Angebot und bestitige den Auftrag.*

(Bitte kreuzen Sie hier ihr gewlinschtes Angebot an)

o Geschenkgutschein fiir eine Einzelsitzung im Wert von 80,- EUR
o Geschenkgutschein fiir ___Sitzungen im Wert von __ x 80,- EUR
o Geschenkgutschein im Wert von , ,- EUR

Alle Preise sind inkl. MwSt.

*Nach Erhalt Ihrer Auftragsbestitigung, bekommen Sie von uns den Gutschein, gemeinsam mit
einer Rechnung iiber den gewiinschten Beitrag, auf dem Postweg zugeschickt.

Ort und Datum Unterschrift

Holger Petersen - Schmachthéager Str. 66 — 22309 Hamburg
Telefon: +49(0)40 633 148 48, Mobil: 0176 482 140 99, Telefax: +49(0)40 632 706 21,

E-Mail: willkommen@craniosacral24.de, Web: www.craniosacral24.de
Sparda-Bank — Kto.: 4544650 — BLZ: 20690500, Hamburg — Steuernummer: 09/431/95102



