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EEiinnvveerrssttäännddnniiss--EErrkklläärruunngg    
vvoomm  KKääuuffeerr   aauussffüüll lleenn  uunndd  mmii tt  EEII NN--sseennddeenn..    
 
An Theodor Isele 79865 Grafenhausen 
 

Ich bestätige hier mit, daß ich das Experimentiergerät " den  
Blut - Zapper" nach Dr. Robert C. Beck  nur zur Forschungszwecken und 

auf eigene Verantwortung verwende. 
 
Ich werde keine Ansprüche gegenüber dem Vertreiber geltend machen. 
 
Ich wende dieses Gerät nicht in der Schwangerschaft oder 
als Träger eines Herzschrittmachers an. 
 
Ich wurde bin darüber informiert, daß alle Medikamente und Genußgifte 
(Nikotin, Alkohol, Koffein) durch das Gerät in ihre r Wirkung verstärkt 
werden, und daß die Einnahme von Knoblauch und Rizinusöl 
verboten ist. 
 
Bei Problemen, die in der Zeit des Anwendens des Gerätes auftreten sollten, 
wende ich mich an einen Arzt, oder an einen Heilpraktiker.  
Diese Probleme stehen in der Regel nicht in Zusammenhang mit der 
Anwendung des Gerätes, können aber erwünschte Entgiftungsreaktionen 
anzeigen. 
  
...........................................................................................................................                                                                                                   
  Name,                      Vorname              Straße          Ort            Datum           Unterschrift  
 

********************************* 
E Mail:  Theodor.Isele@gmail.com 
 

Bitte senden Sie mir den oben beschriebenen Beck - Zapper zu: 
Die Bezahlung erfolgt, durch Vorkasse oder durch Abholung. 
 
Nach der Bestellung wird er ihnen bestätigt und ihnen die Konto 
Nummer mitgeteilt, auf der sie den Betrag überweisen können. 
 


