
Naturheilpraxis: Körper wie Seele  
Elisabeth Strüber 
Jobststraße 35 
44629 Herne 

Tel: 02323 / 399 4 399  Anmeldebogen 
  

 
 

1 

Patienten Name, Vorname:   _______________________________ 

Straße, Hausnummer:   _______________________________ 

PLZ, Ort:    _______________________________ 

Telefon:    _______________________________ 

Mobiltelefon:    _______________________________ 

Email:     _______________________________ 

Geburtsdatum:    _______________________________ 

Anmeldung: 
Ich melde mich verbindlich für den vereinbarten Termin  
 
am______   um_______Uhr   in der Naturheilpraxis Körper wie Seele an. 
 

Ich wurde darüber belehrt, dass dieser Termin ausschließlich für mich reserviert ist  
und eine Absage nur bis zu 24 Stunden vorher stattfinden kann. 
Sonst müssen die Kosten in Rechnung gestellt werden.  
Das Ausfallhonorar beträgt die Kosten des Termins, also 130€ für die Erstanamnese. 
 

Eine Kontaktaufnahme über die oben genannte Adresse, Telefonnummer und Email wird von mir 
explizit genehmigt 

 
__________________________________ 
Name (wenn Abweichend vom Patienten) 
 

___________________     ____________________________ 
Datum        Unterschrift: 

__________________ 

Elisabeth Strüber - Heilpraktikerin - 
Jobststraße 35 
44629 Herne 
Per Mail senden an: hp@koerper-wie-seele.de 
Oder per Fax:          02323 9190580 


