lhre Kontaktdaten

Name / Vorname Firmenname
Adresse Firmenadresse
Telefon Telefon

E Mail E Mail
Geburtsdatum Web Seite

Wie mdochten Sie beraten werden ?
Fernberatung Telefon Fernberatung Zoom, Meet

Welchen Schwerpunkt wiinschen Sie sich in unserer Analyse ?

Unternehmensoptimierung Gesundheit Krisenlésung
Finanzielle Freiheit Beziehung Gebdude
Beruf / Karriere Lebensfreude Sonstiges

Was ist der Grund fiir eine Beratung ?

Kennen Sie die Timewaver Technologie ? ja nein

Wie sind Sie auf mich aufmerksam geworden ?

Ich willige ein, dass die vorstehenden von mir gemachten Angaben durch die Firma Sabine Stein EOOD zum Zweck
der Kontaktaufnahme und die Durchfiihrung einer Beratung gespeichert , verarbeitet und geniitzt werden.

Ich bin daruber informiert, dasss ich diese Einwilligung jederzeit formlos widerrufen kann.

Datum Unterschrift




