
 

 
 

VERBINDLICHE ANMELDUNG 

mit dem Inhalt 
 

o Persönlich für Sie erstellter Ernährungsplan 
o Ausführliche Beratung 
o Blutentnahme, Laborleistung – Blutbild 
o Individuelle Einzel-Betreuung  –  4 Themen-Kurse á 60 – 90 min. 

 

zum Preis von        € 390,00 (Farbausdruck) 
 

Wichtiger Hinweis: Mit dieser Anmeldung erhalten Sie einen Fragebogen und es erfolgt eine 
Blutentnahme. Bitte beantworten Sie die Fragen sorgfältig. Ihre Angaben und Ihr Blutbild sind die 
Grundlage für Ihren persönlichen Ernährungsplan. Vergessen Sie bitte nicht die Überweisung Ihrer 
Kursgebühr. Mit Ihrer Blutanalyse treten wir bereits in Vorleistung für Sie, im Vertrauen auf Ihre 
verbindliche Anmeldung. Bitte besprechen Sie von der Norm abweichende Blutwerte mit Ihrem 
behandelnden Haus-bzw. Facharzt.  Die Ernährungsumstellung erfolgt in Ihrer eigenen Verantwortung.  
Um dauerhaft von Ihrer Ernährungs- und Stoffwechselumstellung zu profitieren, ist es aus unserer 
Erfahrung sehr hilfreich, das in jedem „persönlichen Ernährungsplan“ steckende Wissen auch zu 
verstehen. Unsere Kurs- bzw. Einzeltermine helfen Ihnen dabei. 
 
 

Name:................................................Vorname................................................................................ 
 
Beruf:................................................Geburtsdatum..................................................................……. 
  
Telefon (tagsüber + abends) ....................................................................................................................... 
 
e-mail-Adresse……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Straße........................................................Wohnort......................................................................... 
 
Versichert bei:    O  privat  oder O gesetzlich  bei: ………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Bitte geben Sie Änderungen zu unseren vereinbarten Terminen rechtzeitig (24 Std. vorher) bekannt. Die 
Zeit ist für Sie fest reserviert und muss bei späteren Absagen angerechnet werden. Vielen Dank für Ihr 
Verständnis. 
 

Mit der Datenspeicherung für die Erstellung meines Ernährungsplanes bin ich einverstanden. 
 
 

Datum…………………………………………………….. Unterschrift……………………………………………………………. . 

 
Heilpraxis Lemmen – www.heilpraxis-lemmen.de  

  Holzschuherstraße 40, 90562 Heroldsberg  Großreuther Straße 140, 90425 Nürnberg 
Telefon: 0911/ 518 70 51 -  Telefax: 0911/518 60 84 – e-mail: info@heilpraxis-lemmen.de 

 

Bankverbindung: Raiffeisenbank Heroldsberg, BIC: GENODEF1GBF, IBAN: DE56 7706 9461 0003 0300 40 

http://www.heilpraxis-lemmen.de/
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