BOGEN  zum AUSFULLEN UND SENDEN)

Name, Vorname Geb.-Datum
Adresse E-mail
Telefon Mobil

Ich bin an folgenden Tagen (Mo.-So.)

von Uhr bis Uhr unter dieser Nummer fiir Sie erreichbar.
= |ch habe bereits vom bis einen Aufenthalt im ...liebes Rot-Flih gebucht/reserviert.
= Dies 1St MeiN .o Aufenthalt im ...liebes Rot-Fliih.

= |Ich méchte hauptsachlich nutzen:

< Ayurveda < Beauty Y Fitness/Body Balance = Sauna Y freie Aktivitditen - Massage

= Winschen Sie eine eingehende, individuelle Beratung/Planung beztglich Threr optimalen Behandlungsauswahl,
z.B. am Morgen nach lhrer Anreise?

Jja < nein < anderer Zeitpunkt:

= Machten Sie Ihre Gesundheit wéhrend lhres Aufenthaltes gezielt unterstitzen, fordern oder wiederherstellen?

Jja < nein

lhre personlichen Schwerpunkte:
< Ausstrahlung / Aussehen / Schonheit - Gewicht, Ernahrung
2 Uberlastung / Stress / Burn Out - Selbstverwirklichung / Erlebnis / Abenteuer
2 Wiederherstellung individueller Gesundheit (z.B. Vorerkrankungen, Uberlastungsbeschwerden, z.B. Riicken..)

Sonstiges:

Bitte per Fax an: +43 (0) 5675/6431 DW 49 oder via E-mail an: wellness@rotflueh.com



