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Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

n.

MO wd

Herzlich willkommen bei Dr. Keto. Wir freuen
uns, dass Sie Ihr Leben ab jetzt geslinder ge-
stalten wollen. Fur lhre Anmeldung benotigen
wir einige personliche Daten.

H Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zur Bearbeitung meines Anliegens verarbeitet werden.

] Ich bin damit einverstanden, dass ich per E-Mail Uber Neuigkeiten informiert werde.

Datum und Unterschrift
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