
————————————————             ————————————————
Name           PLZ, Ort

————————————————             ————————————————
Straße Telefonnummer 

————————————————             ————————————————
E-Mail-Adresse Gesprächstermin (wenn bereits 

vereinbart)

        A U F T R A G
           an Gesine Mantel

notwendige Angaben
Nr
.

* Geburtsdatum Uhrzeit Q G PLZ-Geburtsort (ggf. Land) Schulbildung/erlernter Beruf

1

2

3
*=Geschlecht 
Q=Quelle der Geburtszeit: S=Standesamt bzw. Geburtsurkunde; E=Eltern bzw. enge Angehörige; X=Sonstiges 

     (bitte auf der Rückseite des Blattes näher erläutern)
G=Besonderheiten bei der Geburt: M=medikamentös eingeleitete Geburt; K=Kaiserschnitt; N=natürliche Geburt; 

                  X=Sonstiges (bitte auf der Rückseite näher erläutern)
Bei deutschen Orten zur eindeutigen Identifizierung (insbesondere kleiner Ortschaften) bitte IMMER die Postleitzahl 
angeben. Bei Orten im Ausland anstelle der Postleitzahl bei kleinen Orten die nächst größere Ortschaft dazuschreiben.

Radix-Deutungen (Deutungen des Geburtshoroskops)

Psychogramm für die Daten mit der Nr.:     , Preis laut Honorarliste €             

Gutachten (APG) für die Daten mit der Nr.:     , Preis laut Honorarliste €              

Beratungsgespräch für die Daten mit der Nr.:     , Preis laut Honorarliste €             

Beratungsgespräch vertieft für die Daten mit der Nr.:     , Preis laut Honorarliste €              

Prognose (Geburtstag bis Geburtstag) für das Jahr/ die Jahre                     

                     und die Daten mit der Nr.:     , Preis laut Honorarliste €             

 Aufenthalt am Geburtstag:                                      

Partnervergleich für das Datenpaar mit den Nummern:      /               €             

Sonstiges:                                                                                                     
         €             

                                                                                                                 

      Summe  €             

Zahlungsweise: Der Betrag wird in den nächsten Tagen auf das Konto  0360 719
BLZ 790 700 24 Deutsche Bank Würzburg überwiesen O

Ich bezahle anlässlich des Vorgesprächs in bar    O

Datum:                                         Unterschrift:                                                      

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Informationen unter „Auftragserteilung“ gelesen habe.
Weiterhin versichere ich, dass bisher keine psychiatrische Störung (z.B. eine Psychose oder eine schwere 
neurotische Störung) bei mir diagnostiziert wurde. Meine psychische Verfassung ist derzeit stabil.




