[image: image1.png]



Fragebogen:

Name:________________________________________________
Adresse: ______________________________________________
Tel:___________________________________________________

Künstlername: __________________________________________
Abholadresse: __________________________________________
Arbeitszeiten: ___________________________________________
Service: _______________________________________________

Bekannte Geschlechtskrankheiten?

Hepatitis        HIV       Syphilis        keine

Wann war ihre Letzte Untersuchung auf Geschlechtskrankheiten?

______________________________________________________

Befund bitte beilegen oder nachträglich einreichen

Erfahrung im Bereich Escort:    Ja       Nein 

Alle meine Angaben entsprechen der Wahrheit
und mit meiner Unterschrift Akzeptiere ich die Allgemeinen Geschäftsbedingungen.
__________________

Name in Blockbuchstaben   & Unterschrift 
