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Wir geben Ihnen hiermit die Méglichkeit, schon vor Threr Anreise die gewtinschten Behand-
lungszeiten in unserem Hause reservieren zu lassen.

Bitte haben Sie aber dafir Verstandnis, dass wir in Ausnahmefallen eine Bearbeitungsgebuihr
von 10 € pro Person erheben miissen, sofern

- der bereits vorab erstellte Terminplan vollig neu erstellt werden muss!

Sie werden deshalb gebeten, IThre Wiinsche so genau und unmissverstandlich als mdglich
bekanntzugeben. Bei rechtzeitiger Anmeldung (mindestens 6 Wochen vor Anreise) werden
diese so weit als mdglich bertcksichtigt.

Terminvoranmeldung

NAME: Vorname:
Geb. Datum: StraBBe/Nr.:
PLZ/Ort; Tel.-Nr.:

Kostentrager (Anschrift der Krankenkasse oder privatversichert)

Fiihren Sie eine von Ihrer Krankenkasse genehmigte mehrwochige Kur durch? [Ija [ nein

Anreisetag: Abreisetag:

Abholung des Terminplans: Uhrzeit ca.:

genaue Anzahl und Art der Anwendung:
(ohne diese Angaben ist eine Bearbeitung nicht mdglich)

sonstige Wiinsche: (Therapeut/in, Anwendungen, Uhrzeit etc.)

Wir bemiihen uns Ihre Wiinsche nach Mdglichkeit zu berticksichtigen! Bitte beachten Sie, dass
sich kurzfristig Anderungen (Urlaub, Krankheit) bei den vorgemerkten Terminen ergeben
kdnnen.

Datum: Unterschrift;




