HOLISTISCHE MEDIZIN
BERLIN ACADEMY

RIFETECH® () ik

PLASMA

ANMELDUNG

Hiermit melde ich mich verbindlich fur die o.gen. )
Veranstaltung/Prdsentation des [NIZHIe45[6]-PLASMA-GERATES
am 7. November in Wangen an:

Name /Titel:

Telefon:

E-Mail:

Anzahl der Personen:

Unterschrift Ort, Datum

Zur Anmeldung senden Sie uns bitte das ausgefullte Formular per E-Mail an
hm@bholistischemedizin.com

Wir freuen uns auf unser Zusammenftreffen.

Herzliche GruBe
Team der Holistischen Medizin Berlin GmbH
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