Fihl’ Dich wohl

Institut Andreas Leimer

Fragebogen fiir ,,Mein personliches Massageol”

g Die Beantwortung der untenstehenden Fragen ermdoglicht uns die
=~ Komposition eines personlichen Massageoles, das viele Aspekte Ihrer
{ Personlichkeit beriicksichtigt. Wenn bei einer Frage keine vorgegebene

ﬂ Antwort zutrifft lassen Sie sie bitte unbeantwortet oder schreiben Sie Ihre
.f Antwort daneben. AuBerdem lassen Sie die Fragen unbeantwortet, deren
/ Ergebnis Sie nicht in Ihr Ol einflieBen lassen wollen.

Um Ihre Telefonnummer ersuchen wir, damit wir fiir
eventuelle Riickfragen Kontakt aufnehmen kénnen.

Wir mischen ihnen Ihr persénliches Massageol aus den
edelsten fetten und dtherischen Olen und fiillen 100 ml in
einer Flasche speziell fiir sie ab. Damit kommen wir fiir
mehr als 50 Ganzkorpermassagen aus.
Ihr O1 wird mit ihrem Namen beschriftet und steht auf einem Stellbrett im Behandlungsraum
ausschlieBlich fiir Sie bereit. Selbstverstdndlich konnen Sie es jederzeit fiir den héduslichen
Gebrauch mitnehmen.
Wenn Sie bereits KundIn im Institut Andreas Leimer sind bezahlen Sie Ihr personliches
Massageol bitte bei der 1. Anwendung. Sind Sie noch keine KundIn erbitten wir Thr
Verstindnis, daB wir [hr personliches Massagedl erst nach Erhalt der Bezahlung mischen.
O FIaU O HEIT ettt ettt ettt ettt se st et s bt ettt se st et ese b et ssesbe e enesens
GEDUITSAATUIN ..ttt ettt st et e e e e b e s e sessesneemeenes
Ich bevorzuge O zitronige O blumige O herbe O holzige Diifte.
* Mein Blutdruck ist meistens O niedrig O normal O hoch.
Meine Haut ist tiberwiegend O trocken O normal O fettig.
O Ich neige zu Hautunreinheiten.

Mein Teint ist O braun O rosa bis rot O bleich bis weif3

Ich bin tiberwiegend O frohlich O kaum emotional O bekiimmert.
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Mir ist oft O heiB O kalt.

Ich bin O entschluBkriftig O langsam entschlossen O nicht entschluBkriftig.

Ich bin O romantisch O transzendent O rational veranlagt.

Ich meditiere oder bete O hédufig O manchmal O nie.

Ich bin O sportlich O faul.

Ich esse viel O Fleisch O Brot und Teigwaren O Gemiise und Obst.
Ich nehme leicht Gewicht O zu O ab.

Meine Verdauung funktioniert O schnell O normal O langsam.
Ich neige zu O Verstopfung O Blidhungen O Durchfall.

Ich bin O tibergewichtig O athletisch O untergewichtig.

Ich O rauche.

* Ich habe folgende Anfallskrankheiten: .......cccoeeveeereerereeerererererereresesereresesesenens

* Ich habe folgende Hautkrankneiten: ........cccoveveeerererererereerererereresesesesesenesesesenens

* Ich bin in der . . . Woche schwanger.

Ich habe folgende besonderen Wiinsche fiir mein persénliches Massageol:

Fiir weitere Fragen bin ich unter der Telefonnummer .........ccccoceerveevervieniennennuenne

E-MailadreSSe .....ueeeeeeeeeeiieieeeiiieeeeeeeeeeeeeeeeesnnens erreichbar.
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