
Nicole Reiber, Tierheilpraktikerin, Tierphysiotherapie, Hauptstrasse 60, 72820 Sonnenbühl 

 

Fragebogen zur Bicom Bioresonanz-Haaranalyse und / oder kinesiologischen Bildtestung  

Name des Tieres :  __________________          Geburtsdatum / Geburtsjahr : _______ 

Name des Patientenhalters : ________________________________________________________ 

Anschrift :   ________________________________________________________ 

Telefonnummer :   ________________________________________________________ 

Handy-Nr :   ________________________________________________________ 

E-Mail :    ________________________________________________________ 

Bitte führen Sie in meinem Auftrag (Patientenhalter) eine Bicom Bioresonanz-Haaranalyse durch 

• Mähnenhaare / Fell mit Wurzel liegen in Alufolie bei  

• den Betrag in Höhe von 180.- € incl. MwSt 19 % überweise ich vorab auf das unten angegebene 

Bankkonto bzw. weise diesen über PayPal zur Zahlung an. 

• Nach Eingang der Probe und Zahlung wird die Analyse binnen 10 Tagen durchgeführt, das Ergebnis, 

Therapieplan und Vorkassenrechnung erhalte ich per Mail. 

• Notfall / Eilanalysen werden binnen 2 Tagen durchgeführt und werden mit 260.- € berechnet, auch 

hier gilt nach Proben und Zahlungseingang 

Die Analyse wurde von mir per Mail / What’s App am                                                 vorangemeldet 

Weitere Angaben zum Tier : 

Tierart :     _________________________________________________ 

Haltungsform :    _________________________________________________ 

Letzte Impfung (Datum / Wirkstoff) :  _________________________________________________  

Letzte Wurmkur (Datum / Wirkstoff) : _________________________________________________ 

Futter der letzten drei Monate :  _________________________________________________ 

Medikamente der letzten drei Monate : _________________________________________________ 

Behandlungen der letzten drei Monate : _________________________________________________ 

Sonstiges :    _________________________________________________ 

0  Überweisung an KSK Reutlingen, DE44640500000110164537, SOLADES1REU 

0   pferdetherapie.alb@gmail.com 

Ort / Datum :     _______________________________________ 

Unterschrift Patientenhalter / Auftraggeber : _______________________________________ 


