
CENTRUM - ZAHL  Lebensberatungen & Seminare 

Das Universum gab Dir ein Datum                       Marianne Fischer     Numerologin     Wehdenstraße 4     24321 Lütjenburg 

Mehr unter:   www.centrum‐zahl.de                                                         Fon 04381 / 409794 
         E‐Mail:  kontakt@centrum‐zahl.de                         FAX 04381 / 409831 
 

 

Bestellung per FAX: 04381 / 409831 

 Ja, ich bestelle 

 
Lfd.‐
Nr. 

 
 
Stück 

Numerologische Portraits E‐Mail‐
Versand 

(Datei im pdf‐
Format) 

Gedruckt, 
gebundene Fassung, 
incl. Versandkosten 

nur  innerhalb 
Deutschland 

    Großes Numerologisches Portrait 34,90 Euro   44,90 Euro 
    Kleines Numerologisches Portrait 22,90 Euro   32,90 Euro 
    Numerologisches Portrait Partnerschaft 32,90 Euro   42,90 Euro 
    Numerologisches Geburtstags‐Portrait 24,90 Euro   34,90 Euro 

 
Rechnungsanschrift / Lieferanschrift:

 Frau     Herr 

__________________________________________________________________________________ 
Vorname/Rufname                                   Mittelname/n                                       Nachname 
__________________________________________________________________________________
Straße                                                                    Hausnummer 
__________________________________________________________________________________ 
Land,   Postleitzahl,     Wohnort                                                Telefon‐Nr. (Für evtl. Rückfragen) 

Bezahlung:          (Vorauskasse: Sie erhalten die Kto.‐Nr. per E‐Mail) 

Ich zahle in Vorauskasse:         in bar (liegt anbei)              Vorauskasse              Lastschrift  

__________________________________________________________________________________ 
Konto‐Nr.                      BLZ.:                    Bank:                                       Ort: 

_____________________________________________________________ 
Datum                                                               (Unterschrift) 
                    
Hiermit ermächtige(n) ich / wir die Firma Centrum‐Zahl widerruflich, fällige Rechnungen aus Beratungen und 
Leistungen zu Lasten meines / unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen sollte, besteht seitens der 
kontoführenden Bank keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Daten Numerolgisches Portrait: 

Lfd.‐
Nr. 

Vorname  Mittelname                    Name  Geburts‐
Datum 

1.       
2.       
3.       
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