
www.naturisma-med.at 

NATURISMA MED GmbH, Gartenstraße 315, A-2625 Schwarzau am Steinfeld 

anfrage@naturisma-med.at, +43 680/40 11 43 6 

 

ANMELDEFORMULAR AYURVEDA-KOPFMASSAGE 

Vorname*: _____________________________ 

Nachname*: _____________________________ 

Tel*.: _____________________________ 

 

Name Partner: _____________________________________ 

 

Interesse an: 

M6 Siro Sandhi  

M8 Durdurapatradi Keram  

K9 Neelibringhadi Keram  

K16 Syama  

 

Für die genaue Terminvereinbarung werden Sie telefonisch kontaktiert. 

 

Datum, Unterschrift: ______________________________ 

 

*Pflichtfelder 

Ihre Daten werden selbstverständlich NICHT an Dritte weitergegeben und 

auch NICHT für Werbezwecke verwendet! 

mailto:anfrage@naturisma-med.at

