
 
 
 
 
 

STAMMKUNDENBLATT 
 
 
 

 

Titel 
 

Versicherungsnummer 
 

Vorname 
   

Nachname 
 

Geburtsdatum 
 

Straße 
 

Telefon 
 

PLZ 
 

Mobil 
 

Ort 
 

E-Mail 
 

 
 
 

IICH INTERESSIERE MICH FÜR FOLGENDE GESUNDHEITSTHEMEN 

 

Neue Arzneimittel  Naturheilkunde  

Nahrungsergänzungsmittel  Aromatherapie  

Kosmetik  Kinder- und Babypflege  

Homöopathie  Schüssler Salze  

Vorsorge  Wellness/Fitness  

Vorträge  Aktionen  

 
 

 
 
 
 
 
 

Datum & Unterschrift 
 


