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ERFAHRUNGSBERICHT  

MIT DEM SILBERBAUER SOFTLASER 

 

 

 

 

 

 

Praxis/Name 

 Ich möchte anonym bleiben. 

Welchen Silberbauer Laser verwenden 

Sie? 

 

 

 

 

 
Silberbauer Punktsucher PS3 

 
Silberbauer Flächenaufsatz 

 
Silberbauer Dentalaufsatz 

Welches Therapiezubehör verwenden 

Sie gemeinsam mit dem Silberbauer 

Laser? 

 
Anderes Zubehör: 

Welche Erfahrungen konnten Sie mit dem Silberbauer Laser machen? (erfolgreiche 

Behandlungen z.B. in der Akupunktur, etc.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Silberbauer Laser? 

 

 

  

Wie zufrieden sind Sie mit dem Silberbauer Service? (Laserüberprüfung, telefonische Beratung, 

etc.) 

 

 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Erfahrungsbericht von der Firma Silberbauer 
zur online und offline Publikation verwendet wird.  
 

 

……………………………………………..                            …………………………………………………… 

Datum, Ort                                                        Unterschrift 

 

Ihr Partner für  

Lasertechnik & 
Komplementärmedizin 
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Vielen Dank für Ihren Erfahrungsbericht!  

Bitte wählen Sie Ihren gewünschten Gutschein aus: 
 
 

 

 

 

 

 
Gutschein Webshop:  Gutschein Laserüberprüfung: 

 Sie erhalten einen 10% 

Rabattgutschein einlösbar im 
Silberbauer Onlineshop! 

 Mit diesem Gutschein ist Ihre 

nächste Laserüberprüfung 
kostenlos! 

 

 

 

 

 
Sie haben noch Fragen?  

Sie erreichen uns telefonisch unter +43 1 714 613 6 und via Email unter 
office@silberbauer.at! 

 

 
 

 
Wir bedanken uns für Ihren Erfahrungsbericht und wünschen Ihnen weiterhin viel Erfolg 

beim Therapieren! 

 
 

Liebe Grüße,  
Ihr Silberbauer Team 

Ihr Partner für  

Lasertechnik & 
Komplementärmedizin 


