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Anmeldeformular - PERSONLICHES PROFIL
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metabolic
Angaben zur Person:
Name: Vorname:
Strasse/Nr.: PLZ/Ort:
E-Mail:
Telefon: Mobile:
Geburtsdatum: Beruf:
Blutentnahme am: Geschlecht: weiblich mannlich
Gewicht: kg Wunschgewicht: kg
Grosse: cm Umfangmasse in Taillenhohe: cm
Umfangmasse auf Hufthohe: cm Umfangmasse eines Oberschenkels: cm
Erhohte korperliche Anstrengung: ja nein Kraftsportler: ja nein
Bizepsumfang (nur bei Kraftsportlern): cm Korperfettanteil (nur bei Kraftsportlern): %

Angaben zur Gesundheit, leiden Sie an:

O Hypertonie (Bluthochdruck) O Nierenbeschwerden O Schlafstérungen

O Herzinsuffizienz O Schilddriisen-Uberfunktion O Depressionen

O Schwindel O Schilddriisen-Unterfunktion O Gluten-Allergie

O Migrane O Schilddriise Fehlfunktion O Laktose-Intoleranz

O Diabetes O Verdauungsbeschwerden O Gelenkschmerzen

O Blahungen
O

Schwanger: O NEIN O A
Allergien: O NEIN O JA = WEICHE? e
Medikamente: O NEIN O A
Welche Medikamente werden WOgegen EINGENOMIMENT? ... .. ittt ettt ettt et ettt e e e et e e e e et e e e e tea e et ea e e eaaenenannas
O Blutfett O Diabetes O erhéhte Harnséure
O Diuretika O schilddriise O Pille / Hormone
O Neuroleptika O Antidepressiva O

Wie schatzen Sie auf einer Skala von 1 bis 10 lhren aktuellen Gesundheitszustand ein? (1 = sehr schlecht / 10 = ausgezeichnet)

O1 O2 O3 O4 Os5 Os O7 08 O9 O10
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Angaben zur Ernahrung, auch Nahrungsmittelallergien
beriicksichtigen:
(max. 4 auswahlen)

O Ich esse alles

Davon esse ich nur selten: Davon esse ich gar nichts:

O Fleisch O Gefligel O Fleisch O Gefligel

O Fisch O Kase O Fisch O Meeresfriichte /Muscheln
OKase O Milch

O Naturjoghurt O Eier
O Tofu /keine Produkte aus Soja

QO Schaf- und Ziegenmilchprodukte (Milch, Joghurt, Kise)
O Pilze O Sprossen

O SONSHGES: ..o

ZIEL /| ERWARTUNG: - Ich erwarte von Metabolic Balance

O Gewichtsabnahme O Gewicht gleichbleibend O Gewichtszunahme
O Sstoffwechselregulierung

PREISE / Angebote: - Ich wahle das Metabolic Balance — Angebot: (Angebotspreise excl. Labor/Blutanalyse-Kosten)
O Metabolic Balance  Ernéhrungsplan mit Einzelbetreuung CHF 790.00
O Metabolic Balance  Ernahrungsplan mit Paar-Betreuung CHF 720.00 pro Person

ZAHLUNGS-KONDITIONEN / Angebote: - Ich wahle folgende Moglichkeit:
O 1) Gesamtbetrag abziiglich 3% Skonto zahlbar beim Erstgespréch (EC-Direct oder Barzahlung)

O 2) Anzahlung von CHF 450.00 beim Erstgespréch (EC-Direct oder Barzahlung); Restbetrag per Rechnung méglich

Wie sind Sie auf das Ernahrungskonzept Metabolic Balance aufmerksam geworden? Durch:

(@) Empfehlung O Internet: metabolic-balance.de
(@) Betreuer-Werbung / Flyer / Kundenstopper O Internet: Suchmaschine, Fachartikel
Ich mdchte regelmassig den Metabolic Balance Newsletter kostenlos erhalten: OJA gern! O NEIN, Danke!

Datenschutzrechtliche Einwilligungs-Erklarung:

O Ich bin damit einverstanden, dass meine Betreuerin die Daten (Angaben zur Person, Gesundheit und die Blutwerte an die
Metabolic Balance GmbH & Co KG, zwecks Erstellung lhres Ernahrungplanes, tUbermittelt.

O Die Metabolic Balance GmbH & Co KG Iéscht die Daten zwei Jahre nach Erstellung des Erndhrungsplanes, danach ist ein
Zugriff auf Ihren Ernahrungsplan nicht mehr moglich.

O Die Anmeldung fiir das Metabolic Balance Erndhrungskonzept ist definitiv und verbindlich. Bei einer Annulation
verpflichten Sie sich, die entstandenen Unkosten von CHF 300.00 zu iibernehmen.

Ort, Datum: ... Unterschrift: ...

Naturheilpraxis Doris Weber  Strehigasse 23 8001 Zdrich  www.dorisweber.ch 044 536 33 40 2/2




