
Herr  q Frau q

Name, Vorname Adresse: 

--------------- --------------- -------------------------
Plz Ort     

--------------- -------------------------
und der Firma: 

Therapie & Wellness, Frankfurter Str.14, 63500 Seligenstadt 
Inhaber: Peter Nuessle 

Der Kunde nimmt die Fachpraktiker der o. a. Firma für verschiedene 
Präventionsleistungen in Anspruch. Hierbei angewendete, individuelle 
Entspannungsmassagen enthalten Elemente der „Klassischen Massage“.
Der Kunde versichert mit seiner Unterschrift, dass er gesund ist und jegliche 
Anwendungen (Massagen, Trainingstechniken etc.) aus vorbeugenden 
(präventiven), kosmetischen oder entspannenden Gründen in Anspruch 
nehmen will und die Fachpraktiker der oben genannten Firma, von jeglicher 
Haftung freistellt. 

Der Kunde erhält nach der Anwendung eine Honorar- Rechnung, welche bei 
Einzelabrechnung am gleichen Tag zahlbar ist. 

(Terminabsagen sind manchmal nicht vermeidbar. Bitte sagen Sie ihren Termin 24 Std. vorher
ab, wir müssen ansonsten 75% der gebuchten Leistung ersatzlos in Rechnung stellen.)

Seligenstadt, den _ _ _ _ _ _ _ _

Kunde                 Therapie & Wellness 
P. Nuessle   

-------------------- --------------------
Unterschrift Unterschrift

Präventionsvertrag 

zwischen

Web: therapie-wellness.com    
info@therapie-wellness.com


