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ANMELDUNG - Gesundheitstag 2024

Allgemeine Informationen

Einrichtung
Ansprechperson
Adresse
Telefonnummer
E-Mail-Adresse
MA-Anzahl

Anmeldung Gesundheitstag

Modul 1: Aktionsstand Modul 2: Einzelberatungen (bitte wahlen Sie
Smoothiebar eine Variante aus)

Check-Up ,Kérperzusammensetzung”

Erndhrungscoaching ,Immunsystem*

Wunschtermin

Bitte geben Sie einen Wunschzeitraum an:
Gibt es einen praferierten Wochentag?

Gibt es eine praferierte Uhrzeit/Tageszeit?

Vielen Dank fiir lhre Anmeldung!

Wir setzen uns so schnell wie moglich mit lhnen in Verbindung und
gehen in die Detailplanung.

movement24

Betrichiches Gesuncherzmanogement
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