Zeit fur Achtsamkeit
Klangmassage - Klientenfragebogen

bitte ausgefullt per e-mail an: kontakt@zeitfuerachtsamkeit.com

Vorname, Name:

E-Mail Adresse: Telefonnummer:

Liegen aktuell gesundheitliche Beschwerden vor? Wenn ja, welche:

Liegen akute Erkrankungen vor? (Krebs, Bandscheibenvorfall, Epilepsie,...)

Wurde kirzlich eine Operation durchgefiihrt? Oder ist ein Herzschrittmacher implantiert?

Liegt eine Schwangerschaft vor?

Ich habe verstanden, dass die Klangmassage der Erholung, dem Stressabbau und dem
Wohlbefinden dient und keinen Ersatz fiir eine medizinische, psychotherapeutische oder
psychiatrische Behandlung darstellt. Ich leide nicht an einer psychotischen oder schizoiden
Erkrankung.

Folgendes Klangmassage-Erlebnis mdchte ich buchen:
[[] Kérpervorder-/riickseite im Liegen ca. 60 Minuten — 75 Euro

[] Kombination FuRreflexzonen und Kérpervorder-/riickseite ca 90 Minuten — 95 Euro

Ort: Raum fiir Achtsamkeit, Blumenweg 7, 51503 Roésrath (2. Stock ohne Aufzug)
Der jeweilige Betrag ist zahlbar in bar vor Ort.

Dieses Formular dient zur Aufnahme der notwendigen Klientendaten und zur Klarung von
Kontraindikationen. Mit der Absendung wird der Datenschutzerkldrung zugestimmt.

Angela Kraus - www.zeitfuerachtsamkeit.com
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