
Einverständniserklärung
für die Ernährungsberatung via Videokonferenz

Hiermit erkläre ich mich bereit, die Ernährungsberatung bei Frau Anne Kamp aus der Praxis-
gemeinschaft für Ernährungstherapie Neuenkirchen

in der Zeit vom ____________________________     bis ____________________________ 

via Videokonferenz mittels Zoom in Anspruch zu nehmen.

Etwaige datenschutzrechtliche Regelungen entnehme ich den Nutzungsrechten der jeweili-
gen Anbieter. Mir ist bewusst, dass Frau Anne Kamp dafür keine Haftung übernehmen kann.

Name: ________________________________   E-Mail: ____________________________________

Datum & Ort: __________________________  Unterschrift: ______________________________

Kompetenz in Ernährungsfragen  www.annekamp.de 
 

Praxisgemeinschaft für Ernährungstherapie | Anne Kamp | Dipl. Oecotrophologin 
Emsdettener Straße 28 | 48485 Neuenkirchen | Tel 05973-90 86 35 | info@annekamp.de | www.annekamp.de 
 
Konto: VR-Bank Kreis Steinfurt | BIC: GENODEM1IBB 
IBAN: DE02 4036 1906 1945 1709 00  

 
Praxis Kamp, Emsdettener Str. 28, 48485 Neuenkirchen 
 
Sebastian Schepers 
Magnolienweg 26 
48485 Neuenkirchen 
 

Neuenkirchen, 08.01.2019 
 

Rechnung 
 
Für die am 09.10.2018 durchgeführte Bioelektrische-Impedanz-Analyse (BIA) erlaube ich mir, 
Ihnen Folgendes zu berechnen: 

 

1 BIA-Messung  € 20,- 
 

Bitte überweisen Sie den Betrag innerhalb von 14 Tagen auf das untenstehende Konto. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

Lisa Störzer 
B.Sc. Ernährungsmanagement und Diätetik 
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