besser und gesunder Leben

well

ENTSPANNEN ¢ SCHLAFEN ¢ WOHLFUHLEN

Liebe Kundin / Lieber Kunde,

wir gratulieren Thnen zum Erwerb einer Oszilationsmatratze. Ausgesuchte, hochwertige
Materialien, sorgfdltigste Verarbeitung und fortwdhrende Qualitdtskontrollen geben lhnen die
Sicherheit, viele Jahre daran Freude zu haben.

Ilhre Meinung ist uns wichtig!

Damit wir auch in Zukunft lThre Winsche erfiullen kdnnen, méchten wir Sie bitten, uns 4-6 Wochen
nach Erhalt der Matratze ein paar Zeilen tGber lhre Erfahrung und lhr Wohlbefinden zu schreiben.

Vielen Dank und alles Gute fiir Ihre Gesundheit!

Ihr Produktberater

Name: Telefon:
Strafe: Geburtsdatum:
PLZ/Ort: E-mail:

*** Bitte erst 4-6 Wochen nach Erhalt der Oszilationsmatratze ausfiullen! ***

Ihre Meinung:

Datum: Unterschrift:

Bankverbindung: welld’or St. Nr.
Bezirksparkasse Dillenburg Harri Gross 03982260944
BIC: HELADEF1DIL Rehweg 11 Ust-1dNr.

IBAN: DE53 5165 0045 0000 0586 85 35630 Ehringshausen DE 156242905



