Qualitatssicherung

AllergieCheck

Ilch nehme zur Kenntnis, dass meine Angaben zur Qualitdtssicherung an die Stiftung aha! Allergiezentrum
Schweiz gesendet werden. Zur Uberprufung der Qualitait des AllergieChecks darf sich die Stiftung mit mir in
Verbindung setzen. Die Angaben werden nicht zu Werbe- oder anderen Zwecken verwendet oder an Dritte
weitergegeben.

Zum Dank schenkt Ihnen ahal! Allergiezentrum Schweiz einen Gutschein fur CHF 30.— Reduktion auf deren
Angebote. Dieser Gutschein wird per E-Mail zugeschickt.

L] Ja, ich méchte den Gutschein und die Newsletter erhalten (bitte unten die E-Mailadresse angeben).
L] Ich verzichte auf den Gutschein und die Newsletter.

Angaben bitte gut leserlich ausfullen.
L) Herr [ Frau
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