m Saftladen — Dein persoénlicher Vitalcheck

Bitte fille die Felder aus / Please fill out the form

1. Ich mochte / 1 would like to:

|| geslinder und fitter leben / live healthier and fitter

| mehr Energie und Wohlbefinden / gain more energy and well-being
|| entgiften und reinigen / detox and cleanse

|| schnell regenerieren und schlafen / recover and sleep better

2. Darm und Immunsystem / Gut and Immune System:

|| Herausforderungen mit Magen/Darm/Verdauung / digestive challenges
|| Ich mdchte ein starkes Immunsystem /| want a strong immune system
|| Bin anfallig fur Infekte/Erkaltungen / prone to infections or colds

|| Ich habe Allergien/Heuschnupfen / | have allergies or hay fever

3. Wieviel ist Dir Dein Wohlbefinden am Tag wert? / How much is your well-being worth per c
' | 3,00 EUR ' | 4,00 EUR ' | 5,00 EUR | mehr/more

Name: | |

m Deine Angaben werden vertraulich behandelt. / Your information will be kept confidential.

m Bitte sende dieses Formular nach dem Ausfillen manuell an: team.dein.saftladen@gmail.com
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