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Behandlungsvertrag Stillgefühle
erstellt am 14.02.2024
 

Behandlungsvertrag
zwischen

Klientin/ Leistungsempfängerin
 - Name und Anschrift
 

 

 

 

 

und

 

Stillspezialistin
Jaqueline Galinski
Dornfelderring 43
67551 Worms
 

 

 

 

 

 

 

Datum & Ort     

 

 Unterschrift Jaqueline Galinski Stillspezialistin                          Unterschrift Klientin/Leistungsempfängerin
 

_____________________________________                                                _____________________________________

 

 
 
 

Stillgefühle
S T I L L S P E Z I A L I S T I N

J A Q U E L I N E  G A L I N S K I




