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Heilpraktiker

Arzt/ Ärztin

HP-Anwärter/ in

Sonstiges

Email:

Adresse

Nach dem deutschen Heilmittelwerbegesetz dürfen fachliche Angaben zu sanitas-Produkten oder zu deren Anwendung nur Angehörigen medizinischer 
Fachkreise zugänglich gemacht werden. Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die o.g. Fragen wahrheitsgemäß beantwortet habe und Angehörige(r) 
medizinischer Fachkreise bin. 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass meine Angaben gespeichert und durch die sanitas zu Informations- und Werbedialogmaßnahmen 
genutzt werden können (ggf. streichen). Dieses Einverständnis kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 

Datum, Unterschrift

Arbeiten Sie bereits mit sanitas-Produkten? 

Ja		        Nein

Meinen Fachkundenachweis        erhalten Sie anbei        liegt Ihnen vor

CitroBiotic (Grapefruitkernextrakt)

Preiselsan (Cranberry)

Rosenwurz

Quinton (Meerwassertherapie)

Kurkuma

Ashwagandha

Probiosan+
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