INSTITUT FUR ENTWICKLUNGSFORDERUNG
OSTEOPATHIE- ZENTRUM- WIRTHWEIN

ANMELDEBOGEN Basenfasten

Vorname :
Name : geb. : Gewicht:

1.Tag-

2.Tag-

3.Tag-

4.Tag-

5.Tag-

6.Tag-

7.Tag-

8.Tag-

Bitte tragen Sie ein an welchen Tagen Sie zum Abendessen kommen.
Zum Ende unserer Fastenwoche bereiten wir ein kleines Basenmenue
einschl. SuRspeise und viel Information tGber Erndhrung.

Sie haben die Auswahl das angebotene Komplettprogramm, oder
einzelne Behandlungen zu buchen.

So Sie keine Behandlungen beanspruchen, berechnen wir 75€.

D.h. abendliches Treffen, einschliel3lich Essen.
Vitalblutuntersuchung, einschlieBlich Saurestatus 50€,
Colon-Hydrobehandlung, 75€

Fur Privatversicherte stellen wir eine spezifizierte, einreichungsféahige
Rechnung aus.



