AUFTRAGSBESTATIGUNG

Name:

Adresse:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail;

Termin am:

Uhrzeit:

Dienstleistung: Zahnbleaching Standard Gesamtpreis: __79€

Sollten Sie den Termin nicht wahrnehmen kénnen und sich nicht innerhalb unserer
Offnungszeiten (Mo-Fr 10-19 Uhr) 48 Stunden vor lhrem vereinbarten Termin melden, um
diesen abzusagen, behalten wir uns vor, 50% des 0.g. Gesamtpreises lhnen in Rechnung zu
stellen. Bitte haben Sie Verstandnis, dass es nur so fiir uns mdéglich ist, allen Kunden
zeitnahe gerecht zu werden.

Absagen werden wie folgt akzeptiert:

Telefonisch: 016097713009
E-Mail: info@concept-aesthetic.com
Hiermit bestétige Ich, , die 0.g. Dienstleistung verbindlich

gebucht zu haben und mich an die oben beschriebenen Vertragsbedingungen zu halten.

Ort, Datum Unterschrift
Concept Aesthetic UG Kontakt Bankverbindung
Kreuzstrale 4 Telefon: +49(0)160/97713009 Bank: Verbands-Sparkasse Wesel
46483 Wesel E-Mail: info@concept-aesthetic.com BLZ: 35650000
USt-ID: DE319573896 Website: www.concept-aesthetic.com Kontonummer: 1028323
Geschaftsfuhrerin: Michelle Briigging IBAN: DE19 3565 0000 0001 0283 23

Handelsregisternr.: 30945 BIC: WELA DED1 WES



