
ANMELDEFORMULAR

Ich melde mich zu Ihrem Kompaktangebot STRESS – messen & bewältigen verbindlich an:

Name*:

Vorname*:

tätig als:

Terminwunsch:

Adresse*:

Strasse und Nr.*:

PLZ / Ort*:

Telefon*:

Email*:

Rechnungsstellung*:           GOÄ                 oder           Selbstzahler

*Pflichtfelder

messen & bewältigen

STRESS

Die Gebühr für das Kompaktangebot in Höhe von 324,56 Euro an die 
Praxis für Stress – messen & bewältigen werde ich auf folgendes Konto 
in Vorkasse überweisen:
Apo Bank Berlin  BLZ 10090603  Konto 0302749033  Praxis für Stress
Verwendungszweck: Stress – messen & bewältigen

Ich bin einverstanden, dass die zusätzlichen externen Laborkosten in Höhe von 43,71 Euro
(Salivette® Cortisol) vom Labor Synlab Berlin-Brandenburg direkt an mich in Rechnung 
gestellt werden.

Ich weiss, dass die Leistungen von den gesetzlichen Krankenkassen nicht übernommen werden, 
und ich die o.g. Beträge selbst zu tragen habe; ich kläre eigenverantwortlich, inwieweit meine 
Privatversicherung die Kosten erstattet (die Rechung erfolgt nach GOÄ).
Ich wünsche die oben angegebenen Leistungen – Kompaktangebot und Labordiagnostik –.

Praxis für Stress – messen & bewältigen
Rotdornstrasse 6 • 12161 Berlin

Tel.: +49(0)30 - 26 540 752 • Fax: +49(0)30 - 84 183 540 • mail: info@stressmessenundbewaeltigen.de
www.stressmessenundbewaeltigen.de

Datum: Unterschrift:

bitte ankreuzen (X)

timoisensee
Schreibmaschinentext


	Name: 
	Vorname: 
	Beruf: 
	Termin: 
	Anschrift: 
	Strasse: 
	PLZ_Ort: 
	Tel: 
	E-Mail: 
	drucken: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off


