
Anmeldung zur radionische Quantec-Analyse 
 
 
Lieber Interessent 
 
Sie interessieren sich für eine radionische Quantec-Analyse. Zu diesem Zweck bitten wir Sie, 
uns diesen Fragebogen zusammen mit einem Foto an an uns zurückzusenden oder bei Ihrem 
persönlichen Termin im Blaubeerwald mitzubringen. Wir versichern Ihnen, daß Ihre Quantec-
Daten absolut vertraulich behandelt und nach Ablauf der Zeitspanne wieder gelöscht. werden. 
 
 
Ich melde Folgendes zur Quantec Analyse an (Foto beiliegend): 
 

 Person: ...................................................       Tier: ............................................................... 
 

 Objekt: ....................................................       Geschäft/Unternehmen: ................................ 
 

 Haus: ......................................................       Landschaft/Gebiet: ........................................ 
 
Geburtsdatum bzw. Gründungsdatum (Firmen): .......................................................................... 
 
Die Informationen sollen über folgende Zeitspanne gesendet werden: 

 1 Monat    2 Monate     3 Monate     Jahres-Abo 
 
Problematik/bereits gestellte Diagnosen: .................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
Vorgeschichte/Behandlung: ......................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
Sonstiges: .................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
 
ICH ERKLÄRE HIERMIT, DASS ICH GESUND WERDEN MÖCHTE. ICH BIN BEREIT, MICH AUF DEN 
PROZESS DES GESUNDENS EINZULASSEN UND DAFÜR NOTWENDIGE BZW. SICH DARAUS 
ERGEBENDE VERÄNDERUNGEN IN MEINEM LEBEN ZU AKZEPTIEREN WIE AUCH AKTIV 
HERBEIZUFÜHREN. ÜBER DIE MÖGLICHEN AUSWIRKUNGEN UND GRENZEN BEIM EINSATZ VON 
RADIONIK BIN ICH AUFGEKLÄRT WORDEN. 
Hiermit bestätige ich, daß obige Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich bin darüber unterrichtet, daß die 
radionische Quantec-Analyse keine ärztliche Behandlung ist und diese auch nicht ersetzt. Ich übernehme die volle 
Verantwortung für diese Analyse. Das Blaubeerwald-Institut übernimmt dafür keinerlei Haftung. 
 
 
 
Datum/Ort: ........................................... Unterschrift: ............................................. 
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