
Bitte zurück faxen/schicken an:                                                                                               

Delphin- Netzwerk Förderverein 

Hildegard Thöne

Von-Bodelschwingh-Str.82

33175 Bad Lippspringe

Fax: 05252-934505

Delphin-Netzwerk  -  Ganzheitliche Therapien & mehr

Beratungsgebühr

Adresse (Straße, Plz, Ort):     _____________________________________________________

Name, Vorname:      _____________________________________________________ 

E-Mail-Adresse:      _____________________________________________________

 

      Ich erteile hiermit die Einzugsermächtigung in Höhe  von € 35,-      für mein Konto .................................... 

      BLZ   ..........................               Institut  .............................................................

      Für eine fachkundige Beratung.

_____________________________                     ______________________________

Ort, Datum         Name /Unterschrift

Ujhhmkhjkjkjkhhhhhkjkhj vbvb  vv 

v b vbbbbbib 


