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(   )*  1269 - Salomed-Nutrition Test - 70 Nahrungsmittel (Profil 1) 

(   )*  1269 - Salomed-Nutrition Test & ein Bewegungsprofil (Profil 2) 

Familienname                          

Vorname                          

Strasse                          

PLZ       Ort

Geb. Dat.           

                          

Gewicht kg Zielgewicht kg Größe cm

PayPal             (   )*
Bitte überweisen Sie den Gesamtbetrag von € 360,00 (Profil 1) bzw. € 415,00 (Profil 2) per PayPal auf: 
office@salomed.com
Bitte überweisen Sie den Gesamtbetrag von € 360,00 (Profil 1) bzw. € 415,00 (Profil 2) per PayPal auf: 
office@salomed.com
Bitte überweisen Sie den Gesamtbetrag von € 360,00 (Profil 1) bzw. € 415,00 (Profil 2) per PayPal auf: 
office@salomed.com
Bitte überweisen Sie den Gesamtbetrag von € 360,00 (Profil 1) bzw. € 415,00 (Profil 2) per PayPal auf: 
office@salomed.com
Bitte überweisen Sie den Gesamtbetrag von € 360,00 (Profil 1) bzw. € 415,00 (Profil 2) per PayPal auf: 
office@salomed.com

Kreditkarte      (   )* Wir buchen von Ihrer Kreditkarte € 360,00 (Profil 1) bzw. € 415,00 (Profil 2) abWir buchen von Ihrer Kreditkarte € 360,00 (Profil 1) bzw. € 415,00 (Profil 2) abWir buchen von Ihrer Kreditkarte € 360,00 (Profil 1) bzw. € 415,00 (Profil 2) abWir buchen von Ihrer Kreditkarte € 360,00 (Profil 1) bzw. € 415,00 (Profil 2) abWir buchen von Ihrer Kreditkarte € 360,00 (Profil 1) bzw. € 415,00 (Profil 2) ab

Lautend auf

VISA Kartennummer:                   /                   /                   /                   Ablaufdatum:      Kartennummer:                   /                   /                   /                   Ablaufdatum:      Kartennummer:                   /                   /                   /                   Ablaufdatum:      Kartennummer:                   /                   /                   /                   Ablaufdatum:      Kartennummer:                   /                   /                   /                   Ablaufdatum:      

Mastercard/Eurocard Kartennummer:                   /                   /                   /                   Ablaufdatum:      Kartennummer:                   /                   /                   /                   Ablaufdatum:      Kartennummer:                   /                   /                   /                   Ablaufdatum:      Kartennummer:                   /                   /                   /                   Ablaufdatum:      Kartennummer:                   /                   /                   /                   Ablaufdatum:      

Nachnahme      (   )* Nur in Österreich möglich, sie bezahlen der Post € 355,00 (Profil 1) bzw. € 410,00 (Profil 2)Nur in Österreich möglich, sie bezahlen der Post € 355,00 (Profil 1) bzw. € 410,00 (Profil 2)Nur in Österreich möglich, sie bezahlen der Post € 355,00 (Profil 1) bzw. € 410,00 (Profil 2)Nur in Österreich möglich, sie bezahlen der Post € 355,00 (Profil 1) bzw. € 410,00 (Profil 2)Nur in Österreich möglich, sie bezahlen der Post € 355,00 (Profil 1) bzw. € 410,00 (Profil 2)

Vorauskasse    (   )*

Bitte überweisen Sie die Gesamtsumme von € 345,00 (Profil 1) bzw. € 400,00 (Profil 2) auf folgendes Konto 
bei der Raiffeisenkasse Werfen lautend auf SALOMED GmbH/Dr. med. Stephan Schimpf:
Bitte überweisen Sie die Gesamtsumme von € 345,00 (Profil 1) bzw. € 400,00 (Profil 2) auf folgendes Konto 
bei der Raiffeisenkasse Werfen lautend auf SALOMED GmbH/Dr. med. Stephan Schimpf:
Bitte überweisen Sie die Gesamtsumme von € 345,00 (Profil 1) bzw. € 400,00 (Profil 2) auf folgendes Konto 
bei der Raiffeisenkasse Werfen lautend auf SALOMED GmbH/Dr. med. Stephan Schimpf:
Bitte überweisen Sie die Gesamtsumme von € 345,00 (Profil 1) bzw. € 400,00 (Profil 2) auf folgendes Konto 
bei der Raiffeisenkasse Werfen lautend auf SALOMED GmbH/Dr. med. Stephan Schimpf:
Bitte überweisen Sie die Gesamtsumme von € 345,00 (Profil 1) bzw. € 400,00 (Profil 2) auf folgendes Konto 
bei der Raiffeisenkasse Werfen lautend auf SALOMED GmbH/Dr. med. Stephan Schimpf:

Vorauskasse    (   )* Aus Österreich:
Kontonr.:     16 998
BLZ:            35 072

Aus Österreich:
Kontonr.:     16 998
BLZ:            35 072

Aus anderen Ländern:
IBAN: AT 23 3507 2000 000 16998
BIC:   RVSAAT2S072

Aus anderen Ländern:
IBAN: AT 23 3507 2000 000 16998
BIC:   RVSAAT2S072

Aus anderen Ländern:
IBAN: AT 23 3507 2000 000 16998
BIC:   RVSAAT2S072

Ich lasse den SALOMED-Test durchführen, umIch lasse den SALOMED-Test durchführen, umIch lasse den SALOMED-Test durchführen, umIch lasse den SALOMED-Test durchführen, um

(   )* Das Gewicht zu reduzieren (   )* Das Hautbild zu verbessern

(   )* Die Figur zu straffen (   )* Die Gesundheit zu unterstützen

* Bitte ankreuzen

_________________________
Datum

_________________________
Unterschrift 

Bitte füllen Sie die Felder exakt und vollständig aus. Die 
Sendung muss als Gefahrengut UN3373 per Post an das 
Labor Dr. Holzweber - Nikolaigasse 22 - A-9500 Villach
mit dem Blutröhrchen aufgegeben werden.

Bitte seien Sie ausnahmsweise bei dieser Blutabnahme 
nicht nüchtern, sondern konsumieren Sie vorher Ihre 
gewohnten Mahlzeiten.

SALOMED Gesellschaft für biologische Medizin GmbH
  

 
                                                                                              Downloadmöglichkeit des Formulars: www.salomed.at
 
                    

http://www.salomed.com
mailto:info@salomed.at
mailto:info@salomed.at
http://www.salomed.at/bestellen.html
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ACHTUNG: Bei Überweisung bzw. PayPal bitte immer Verwendungszweck: 1269 - Salomed (Profil 1) bzw. 1269 - Salomed (Profil 2) angeben!
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