
Tim’s Mobiler Massageservice 
Zur Leiten 10 
83620 Feldkirchen-Westerham

Anamnesebogen & Informationen für die Kundenkartei

gegeben falls Firmenname: _________________________________________
*Vorname: _______________ *Handy/Telefonnummer: __________________
*Nachname: ______________ *E-Mailadresse: _________________________
*Straße & Hausnummer: _______________ 
*PLZ & Ort: __________________ 

Beschwerden / Krankheiten allgemein: ________________________________________________
akute/aktuelle Beschwerden: ________________________________________________
Allergien / Unverträglichkeiten: ________________________
Das mag ich gar nicht (bspw. an den Armen massiert zu werden):
________________________________________________________________________________

Es dürfen mehrere Kästchen angekreuzt werden. Dies dient nur zur Vorabinformation und 
Vorbereitung und darf an Terminen variieren. Es geht vor allem darum, Unverträglichkeiten zu 
klären und das auf dich und deine Haut angepasste Öl zu finden.
□ Basisöl
□ Arnikaöl
□ Aromaöl als Zusatz + 5,- € 
□ Hautlotion
□ Ich möchte mein eigenes Öl oder Creme anwenden lassen (Preis bleibt gleich)

Bevorzugte Klänge

Such dir aus was dir gefällt:
□ Fluss □ Wellen am Strand □ Regen □ Waldgeräusche □ Feuerknistern
□ Regenwaldgeräusche
□ Zen-Musik
□ Instrumentale / klassische Musik
□ Ruhe / oder ich möchte meine eigene Entspannungsmusik anmachen

Sonstige Bemerkungen / Gut zu wissen:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Der/Die Kunde/in nimmt die Leistungen der Firma Tim’s Mobiler Massageservice für verschiedene
Präventionsleistungen in Anspruch. Er/Sie versichert, dass er/sie gesund ist, mögliche Beschwerden 
mitgeteilt oder ggf. ärztlichen Rat eingeholt zu haben und die Massagen eigenwillig aus 
vorbeugenden (präventiven) oder entspannenden Gründen in Anspruch zu nehmen.

□ Hiermit stimme ich den AGB zu und versichere, alle Angaben wahrheitsgemäß getätigt zu haben,
sowie Änderungen vor Terminbeginn mitzuteilen.
□ Hiermit stimme ich der Datenschutzverordnung zu

Ort:_____________________
Datum:____________Unterschrift:________________________


