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RECHNUNG / FACTURA

Rechnungsnummer: 2026-0039

N.LLE / DNI: Geburtsdatum: 21.3.1968
Patient:

AnjaCremer Ui0j
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Fir unsere Leistungen erlauben wir uns lhnen folgendes in Rechnung zu stellen:

MedCenter Tenerife S.L.
Calle Teobaldo Power 5
38612 El Médano
Spanien

E-Mail: info@medcenter-tenerife.es

Menge Behandlung Preis (€)

Summe (€)

1 Atemtest 156.00

156.00

Behandelnder Arzt:

Cay Joksch

Fachrichtung: Homoopath
Arztnummer: 6514.651.651.

Privatarztliche Rechnung — gemaR spanischem und deutschem Recht

TOTAL: 156.00 €



