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Bitte per Post, Fax oder Email senden an: 
 
An die  
DEKIMED 
Patientenmanagement 
Prof.-Paul-Köhler-Straße 3 
 
08645 Bad Elster        Fax :    037437 / 75 -10 05 
        Email: r.loescher@dekimed.de 
            
 

 
 
Reservierung: Präventions-Programm für Selbstzahler 
 
Bitte das gewünschte Programm auswählen und ankreuzen. 
 

� Stressmanagement (745 EUR)     �  Fasten / Heilfasten (1.320 EUR) 
 

� Seminar Naturheilkunde  (745 EUR)    

 
Name, Vorname ________________________________________________________ 
 
Straße   ________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort  _________________________  ggf. Email: _____________________
  
Telefon (tagsüber) _________________________  Geburtsdatum: __________________ 
 
Termin:   ____________ (= gewünschte Anreise)  oder alternativ: _____________  
  

Bitte berücksichtigen Sie die Anreisetage (fasten: freitags; sonst: sonntags) und die Programmdauer: 
Fasten: Fr - Mi, 13 Tage  �  Stressmanagement, Naturheilkunde: So – Sa, 7 Tage 

 
Zimmerwunsch  � Einzelzimmer � Doppelzimmer mit  _____________________ 
          (Anmeldung der Begleitperson bitte beifügen) 
Sonstiges   
(Partner, Aufzugs- ________________________________________________________ 
angst, Allergie etc.)  
 
Wenn Sie Ihren Aufenthalt verlängern möchten, bieten wir Ihnen unsere Tagespauschale zum Preis 
von 55,00 EUR pro Person für Unterkunft, Vollpension, Schwimmbadnutzung, ohne therapeutische 
Leistungen. Behandlungen sind in der Physiotherapiepraxis Dietz (direkt in der DEKIMED) zusätzlich 
buchbar oder bei längeren Aufenthalten auch auf Hausarzt-Rezept möglich.  

 
Verlängerung bis: _____________ (= Abreisetag) für 55,00 EUR / Übernachtung, Vollpension 

 
 
Datum, Unterschrift ________________________________________________________ 
 
Dieses Präventionsprogramm vermittelt Hilfe zur Selbsthilfe und zum Selbstmanagement. Es ersetzt 
keine Therapie. Voraussetzung zur Teilnahme ist eine normale physische / psychische Belastbarkeit. 
TeilnehmerInnen, die in ärztlicher, therapeutischer oder psychotherapeutischer Behandlung sind, 
müssen selbstverantwortlich ihre Teilnahmefähigkeit mit ihrem Arzt oder Therapeuten klären 
(Fragebogen folgt im Einladungsschreiben). Sollte ein Rücktritt aus medizinischen Gründen notwendig 
sein, entstehen unsererseits keine Stornierungsgebühren. Alle Preise gelten incl. 19% MwSt., zzgl. 
2,20 EUR Kurtaxe. Für Rückfragen stehen Frau Löscher oder Frau Seidel  (Beratung, Tel. 037437 / 
75-1662 oder -1665) und Frau Marx (Terminplanung, Tel. 037437 / 75-1828) gerne zur Verfügung. 


