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Danke fiir deine Kontaktaufnahme Zz Bitte nimm Dir ein paar Minuten Zeit, so kénnen wir Dir besser helfen!

Name:
Alter (freiwillig):
Telefonnummer (freiwillig):
E-Mail (freiwillig):

Kind
Familienstand (freiwillig): (i:ne.er'".g)
reiwillig):

Beruf (freiwillig):

Wie bist Du auf uns
aufmerksam geworden?

Was ist die Hauptintention
fiir deine
Kontaktaufnahme?

Hast Du bereits
Erfahrungen mit
energetischen/medialen
Verfahren gemacht? Falls
ja: Welche und wie waren
sie?






Was moéchtest Du uns (dariiber) noch berichten?

Méchtest Du, dass wir mit Dir Kontakt aufnehmen? Wenn ja, wie?
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DANKE, DASS DU Wir werden uns
DEINE ERLEBNISSE baldmaglichst bei
MIT UNS TEILST! Dir melden!




