
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 der gesundheits- & wohlfühl-    
 

Miteinander Energien Innovativ Leben 

 

 

 

 

 

 

 

 allgemeinmedizin    berufsausweis f. angeh. der gesundh.- und krankenpflegeberufe 
 apotheke/ pharmazie   astrologie     bewegung/ sport   
 energetik     facharzt     friseur   
 krankenanstalt    kosmetik     lebens- und sozialberatung 
 massage     mentaltraining    nagelpflege 
 physiotherapeuten  psychotherap./psychologen  rettung  
 sauna     seelsorge     solarien 
 sozialer dienst    warenpräsentator 
 
 
name/ firma:  __________________________________________________________ 
 
adresse: __________________________________________________________ 
 
plz/ ort: __________________________________________________________ 
 
telefon: __________________________________________________________ 
 
e-mail:  __________________________________________________________ 
 
homepage: __________________________________________________________ 
 
 
 
bereiche deines werkens und wirkens: 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
downloaden – ausfüllen – retournieren info@netzwerk-meilenstein.at  - so einfach is  

 

                                                                  danke fürs mitwirken 
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