Anmeldung

Veranstaltung:

HAARPFLEGE - Natiirlich gesundes Haar
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(Sie erhalten eine E-Mail zur Buchungsbestatigung)

[ Ja, ich mochte den Newsletter des MVZ Spezielle Schmerztherapie
und Palliativmedizin zum Thema Naturheilkunde erhalten.
Den Empfang der Newsletter kdnnen sie jederzeit mit einer
E-Mail-Antwort , Newsletter abbestellen” widerrufen.

O Mit diesem Formular melde ich mich verbindlich an und erklare
mich mit Art, Umfang und Inhalt der beschrieben Veranstaltung
einverstanden.

Datum Unterschrift

MVZ Spezielle Schmerztherapie und Palliativmedizin, Naturheilkunde
UnritzstraBBe 21 ¢, 09117 Chemnitz
Telefon: 0371/ 832 8113 E-Mail: heilpraktiker@drk-khs.de
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(Sie erhalten eine E-Mail zur Buchungsbestatigung)

[ Ja, ich méchte den Newsletter des MVZ Spezielle Schmerztherapie
und Palliativmedizin zum Thema Naturheilkunde erhalten.
Den Empfang der Newsletter kénnen sie jederzeit mit einer
E-Mail-Antwort , Newsletter abbestellen” widerrufen.

O Mit diesem Formular melde ich mich verbindlich an und erklare
mich mit Art, Umfang und Inhalt der beschrieben Veranstaltung
einverstanden.

Datum Unterschrift

MVZ Spezielle Schmerztherapie und Palliativmedizin, Naturheilkunde
UnritzstraBe 21 ¢, 09117 Chemnitz
Telefon: 0371/ 832 8113 E-Mail: heilpraktiker@drk-khs.de



