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Wir machen Ihnen eine gute Figur!




Sehr geehrtes Labor 

Hiermit meldet sich der Kunde verbindlich zum metabolic balance® Stoffwechsel Laborprofil an.
Name:_____________________________________________

Adresse:___________________________________________

Telefonnummer:_____________________________________

Geburtstag:_________________________________________

Datum:____________________________________________

Der Kunde stimmt ausdrücklich zu, dass die Laborwerte des Labors direkt an das Bodyconcept Institut zur Erstellung eines metabolic balance-Ernährungsplanes übermittelt werden dürfen.

____________________
_____________________

Ort, Datum




Unterschrift
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Heike Hänssler-Rott 


Beckenhofstr. 10


8006 Zürich 


Tel: 044-3501970


Fax: 044-350 19 71


info@bodyconcept.info


www.bodyconcept.info








