
Fragenbogen
die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflicht

* Name:     ___________________________________________
* Vorname: ___________________________________________
* Anschrift: ___________________________________________
* Tel:          ___________________________________________
*Mail:         ___________________________________________

Angaben zum Hund / Pferd: 

* Name:          ___________________________________________
* Alter:           ___________________________________________
* Geschlecht:  ___________________________________________
* Kastriert:     ___________________________________________

* Ich füttere folgendes Futter:___________________________

* Bekannte Erkrankungen/Einschränkungen/Diagnosen
_______________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________



* Seit wann ist dir die Erkrankung/Veränderung bekannt? 

_______________________________________________________
_______________________________________________________

* Was hast du/wurde bisher unternommen? 
_______________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________

* Bist du bereit für und/oder zusätzliche alternative Therapiemethoden und 
warum / Hast du dich mit den Alternativen schon ein wenig vertraut 
machen können?
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

* Was erwartest du von uns / Was ist dein Ziel?
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

* Ich/Wir interessieren uns für

□  eine ganzheitliche Beratung

□  für eine Anwendung mit dem Beosigner®

□  für eine Frequenzanalyse

Herzlichen Dank für deine Zeit 
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