
 

 

                                                                                                              Datum:  

   

Kostenvoranschlag zur Ernährungsberatung  
 Anzahl                    Datum                      Leistung           Summe 

1   XX.XX.XXXX           Erstsitzung                                     140,00 € 

8   XX.XX.XXXX           Folgesitzung                                    70,00 € 

 

                     -----------------
-                              700,00 € 

 

 

  
   
 
 
 
 
 
 
             Gesundheitspraxis Dominik Machner – Podbielskistraße 325 –  30659 Hannover 
             Sporttherapeut (M. Sc.) – Ernährungstherapeut (M. Sc.) – Ernährungsberater/DGE – Heilpraktiker 
 
                       
          Name: 
          Straße und Hausnummer: 
          Postleitzahl und Ort: 
          Arzt: 
          Diagnosen: 
          Krankenkasse und Krankenkassennummer: 
 


