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Oraventiongvertrag

Name des Kunden:
Geburtedatum:
Angchrift:

Sie ale Kunde nehmen die Firma Glickegriff- Masgage, Wellnese & Entepannung fur verschiedene Praventiongleistungen und
Wellnessanwendungen in Angpruch. Mit lhrer Untergehrift versichern Sie, dase Sie gesund sind und jegliche Anwendungen aug
meinem Angebot aug rein praventiven, kosmetiechen oder entepannenden Griinden zur Verhinderung und Vorbeugung von
Krankheiten in Angpruch nehmen machten. Sie dienen ausschlieflich der Steigerung des Wohlbefindens. Eine Krankheit wird im
Rahmen dieger Praventiongleigtungen nicht behandelt.

(ch weige Sie darauf hin, dags der Betrag der gebuchten Anwendung volletandig nach Ausfihrung vor Ort in bar zu entrichten
gind und die Kogten nicht von der Krankenkasge tbernommen werden.

Gebuchte Leistung:
Betrag:

Des weiteren bestatigen Sie als Kunde, dage lhnen zur jetzigen Zeit keine ernsthaften Erkrankungen bekannt gind, welche
Kontraindikationen darstellen.

Zu diegen Erkrankungen zahlen u. a:

= Akute Bandscheibenproblematik mit ausetrahlenden Schmerzen

Akute fieberhaften Erkrankungen

= Akute Herz- Kreiglauferkrankungen/ Einnahme von Blutverdinnenden Medikamenten *
= Angteckende Erkrankungen

Krebserkrankung/ Tumore

- gchwere paychieche Erkrankungen

]

Sontige:

Mit lhrer Unterachrift bestatigen Sie die geltenden AGB's.
Auf Grund deg Kleinunternehmengtatug gem. § 19 Ust@ erhebe ich keine Umeatzsteuer und weige diege auch nicht aug

Datum: Untergchrift: Firma;
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