
Ein kostenloser Hörtest für:

_______________________________________________
Vorname

_______________________________________________
Name

_______________________________________________
Strasse, Nr. 

_______________________________________________
PLZ, Ort

Empfohlen von:

_______________________________________________
Vorname

_______________________________________________
Name

_______________________________________________
Strasse, Nr. 

_______________________________________________
PLZ, Ort

______________________
Ausstellungsdatum

Als Dankeschön für meine Empfehlung wünsche ich mir:

         O                      O                       O                       O

Prämie Nr. 1        Prämie Nr. 2         Prämie Nr. 3         Prämie Nr. 4

Gutschein ausfüllen und in Ihrem nächstgelegenen Neuroth-Hörcenter abgeben. Nur 
vollständig ausgefüllte Gutscheine können bearbeitet werden. Die Gültigkeitsdauer beträgt 
ein Jahr ab Ausstellungsdatum. 

> Gutschein


