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Geschenkgutschein A
. Thaimassage traditionell . Min ;
. Thai-Olmassage ~_ Min / ’.m
B Thai Therapie __ Min ﬂ'ﬂr
. Thai Sportmassage ___ Min

. FuB3- und Beinmassage ____ Min % '{iﬂ
. Ruckenmassage mit Ol ~__ Min &
. Schwangerschaftsmassage  Min ¥

B Rucken -Kopf-

Gesichtsmassage ____ Min
. Hot Stone Massage ___ Min i
. Krauter Stempel Massage _____Min
. im Wert von ____EURO .g i
. mit Hotstone Anwendung
. Spa Gesichtsmassage ____ Min \
] Telefon: 01781355035
) I* E-Mail: info@thai-orchidee-wellness.de ,‘
Datum, Unterschrift I E5
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einlésbar inherhalb eines Jahres




