Heilberaterin fiir ganzheitliche Gesundheit
Behandlungsvertrag

Vor- und Zuname des Klienten (Nachfolgend Klient genannt):

Geburtsdatum:

Bei Kindern/Personen unter 18 Jahren: Vor- und Zuname des Vertretungsberechtigten:

Bei Kindern/Personen unter 18 Jahren geben Sie nachfolgend bitte die Kontaktdaten des
Vertretungsberechtigten an, ansonsten ihre eigenen.

Anschrift:

E-Mail:

Tel./Mobil:

und

Birgit Lutz

NeRlauerstraRe 107/1

73434 Aalen

Telefon 07361 8120640

Mobil 0049 172 693 3136

(Heilberaterin fir ganzheitliche Gesundheit)

schlielen folgenden Behandlungsvertrag.

81 Vertragsgegenstand

Der Klient nimmt eine oder mehrere Beratungen oder Anwendungen in Anspruch, die dem Zwecke der
Gesundheitsvorsorge (Primarpravention), der Entspannung, des Wohlbefindens, des Geistigen Heilens in
Form von schamanischer Heilarbeit und der personlichen Bewusstseins- und Persdnlichkeitsentwicklung
dienen. Es finden keine medizinischen Untersuchungen, Diagnosen, Beratungen oder Behandlungen
statt.

8§ 2 Honorar, Zahlung und Kostenerstattung

Das Honorar bemisst sich nach dem Zeitaufwand. Die Heilberaterin erhalt hierfiir eine Vergltung in
Hohe von 65,00 € je voller Stunde. Angebrochene Stunden werden anteilig berechnet. Einige Methoden
werden zum Festpreis abgerechnet wie z.B. sdimtliche Ganzkérper-Anwendungen. Die Dauer und der
Ausgleich fiir die unterschiedlichen Methoden sind bei jeder einzelnen Technik separat auf meiner
Internetseite aufgefiihrt.

Wenn eine in Anspruch zu nehmende Methode oder Beratung (z.B. eine Folgeberatung am Telefon)
zusatzliche Kosten verursacht, wird dies im Voraus zwischen beiden Parteien abgestimmt. Das Honorar
ist direkt im Anschluss fiir die erbrachten Leistungen zur Zahlung fallig, in bar oder es wird vorab eine
Rechnung ausgestellt und bis zum Termin lGberwiesen. Bei Barzahlung erhalten Sie eine Quittung.
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§ 3 Aufklarung / Hinweise

Der Klient wird darauf hingewiesen, dass die Beratung und/oder Anwendung keinen Ersatz darstellt fr
die Behandlung eines Arztes, Heilpraktikers, Psychotherapeuten oder Physiotherapeuten.

Der Klient verpflichtet sich, die Beratung bzw. Anwendung nicht zum Anlass zu nehmen, nétige
Behandlungen bei einem Arzt oder anderen Behandler abzubrechen, zu unterbrechen oder gar nicht erst
zu beginnen. Gleiches gilt fir die Anwendung von notwendigen Medikamenten.

Der Klient teilt der Heilberaterin bestehende Erkrankungen, Allergien oder Unvertraglichkeiten mit,
damit dies in den Anwendungen und Empfehlungen entsprechend beriicksichtigt werden kann.

Auch eine praventive oder entspannende Anwendung kann zu Erstreaktionen fiihren, wie z.B.
erniedrigtem Blutdruck, Kopfschmerzen, Schwindel, Stoffwechselprozessen oder einer veranderten
Medikamentendosierung. Auch die Anwendung der schamanischen Heilarbeit und der Ganzkoérper-
Anwendungen mit naturreinen dtherischen Olen, Edelsteinen und Kristallen ist eine intensive Erfahrung,
die sich durch korperliche Empfindungen ausdriicken kann. Der Klient wird gebeten, sich bei aller Art
von auftretenden Reaktionen mit der Heilberaterin abzustimmen.

8 4 Ausfallhonorar

Versdaumt der Klient einen fest vereinbarten Behandlungstermin, schuldet er der Heilberaterin ein
Ausfallhonorar in Hohe des Betrages, der dem fiir den Termin reservierten Zeitfenster entspricht. Um
Missverstandnisse zu vermeiden, erhilt der Klient eine Terminbestatigung per E-Mail, soweit er E-
Mails nutzt.

Das Ausfallhonorar wird nicht fallig, wenn der Klient mindestens 24 Stunden vor dem vereinbarten
Termin per Mail, Telefon oder SMS absagt oder ohne sein Verschulden am Erscheinen verhindert ist.
Die Heilberaterin darf nachweisen, dass neben dem Ausfallhonorar ein zusatzlicher hoherer Schaden
entstanden ist und diesen zusatzlich verlangen. Der Klient darf nachweisen, dass der Heilberaterin
keinen oder nur einen wesentlich geringeren Schaden hatte.

§ 5 Datenschutz
Der Datenschutz der Firma Bewusst Leicht Leben — Heilberaterin Birgit Lutz wird auf Basis der aktuellen
Datenschutz Grundverordnung vom 25.5.2016 praktiziert.

Die fur den Datenschutz verantwortliche Person der Firma Bewusst Leicht Leben — Heilberaterin Birgit
Lutz“ ist Birgit Lutz, NeRlauerstraBe 107/1, 73434 Aalen, Mobil: 0172/6933136“.

Die Heilberaterin verpflichtet sich, die erhobenen Daten nur in begriindeten Fallen an Dritte
weiterzugeben. Welche Daten weitergegeben werden und zu welchem Zweck ist nachfolgend
aufgefiihrt.

Die nachfolgende Datenschutzbelehrung und Datenschutz-Einverstandniserklarung zur Erhebung/

Speicherung/Verarbeitung/Ubermittlung/ Léschung der Klientendaten ist Bestandteil dieser
Vereinbarung.
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Datenschutzbelehrung

= |hre personenbezogenen Daten (insbesondere Name, Anschrift, Konsultationstermine,
Rechnungsbetrag) werden zum Zwecke der Organisation, der Abrechnung und der steuerlichen
Nachweispflicht datenschutzkonform erhoben, gespeichert und fristgemaR aufbewahrt.

= |hre gesundheitsbezogenen Daten werden aus Griinden der Beratungs- und Behandlungs-
qualitat, der Auskunftspflicht, zur Abwehr von Gefahren durch ungeeignete Empfehlungen und
zum Zwecke der Dokumentation bzw. der Nachweispflicht datenschutzkonform erhoben,
gespeichert und fristgemal aufbewahrt.

= Dieim Zuge der Terminanmeldung ibermittelten Daten werden auf dem Server der Firma
,Telekom“in ,Deutschland” gespeichert.

= |hre Daten, die im Zuge einer elektronischen Analyse in der Firma ,, Bewusst-Leicht-Leben —
Heilberaterin Birgit Lutz “ erhoben werden, werden anonymisiert gespeichert.

= Die Kommunikation per E-Mail erfolgt von Seiten der Heilberaterin mit einem handelsiiblichen
Mailprogramm. Dieses Programm Ubertragt die Mails verschlisselt, verfligt aber nicht tiber den
héchstmoglichen Verschlisselungsgrad. Insofern kann die Heilberaterin nicht in vollem Umfang
flr die Sicherheit der (ibertragenen Daten garantieren. Bitte beachten Sie dies, falls Sie
gesundheitsbezogene Daten per Mail schicken oder diese per Mail anfordern.

=  Wenn Sie zusatzlich zu den Mails eine Kommunikation tiber einen Messenger wiinschen, steht
Ihnen mein Account bei, Threema“ zur Verfligung. Diese App ist eine datenschutzkonforme
Alternative zu WhatsApp und kann fiir kurzfristige Absprachen genutzt werden. Meine
Handyrufnummer teile ich Thnen dann mit.

= Alternativ kbnnen Sie mir eine SMS senden.

= Alle behandlungsrelevanten Daten werden wie folgt wieder vernichtet bzw. gel6scht:
Nach 10 Jahren nach der letzten Beratung/Anwendung, soweit keine anderslautende schriftliche
Vereinbarung getroffen wurde.
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Datenschutzerklarung — Einverstandniserklarung

Ich habe die obige Datenschutzbelehrung © gelesen O nicht gelesen

@® Ich bin damit einverstanden, O Ich bin nicht damit einverstanden,
dass meine gesundheitsbezogenen Daten aus Griinden der Behandlungsqualitdt und zum Zwecke der
Dokumentation bzw. der Nachweispflicht datenschutzkonform gespeichert werden.

Ich méchte bitte @ Zugang O keinen Zugang zum Praxisaccount bei Threema Messenger.

@® Ich bin damit einverstanden, O Ich bin nicht damit einverstanden,

dass wir gesundheitsbezogene Daten, soweit erforderlich oder von mir angefordert, per E-Mail
austauschen. Erforderlich bedeutet in diesem Zusammenhang auch, dass die jeweilige Mail-Nachricht
eine zeitnahe Kommunikation erfordert oder sinnvoll erscheinen lasst, z.B. zur Terminvereinbarung,
Rechnungsschreibung.

@® Ich bin damit einverstanden, O !Ich bin nicht damit einverstanden,

in den Email-Verteiler aufgenommen und bis zu 8 x jahrlich ausschliefRlich tGber aktuelle Vortrage und
Veranstaltungen der Praxis ,,Bewusst Leicht Leben” informiert zu werden. Diese
Einverstandniserklarung gilt zeitlich auch tber die Behandlung hinaus.

=> Die Einverstandniserklarung ist jederzeit widerrufbar. Dafiir finden Sie einen Abmeldelink in jeder
Mail. Alternativ kdnnen Sie sich abmelden per E-Mail an ,, gemeinsam@bewusst-leicht-leben.de” oder
telefonisch unter ,,0172/6933136“.

Daruber hinaus haben Sie das Recht, jederzeit Auskunft Gber alle von Ihnen gespeicherten Daten zu
erhalten oder diese dndern, sperren bzw. [6schen zu lassen, soweit keine gesetzlich relevanten
Regelungen dagegenstehen.

Datum, Unterschrift Heilberaterin Datum, Unterschrift Klient
oder Vertretungsberechtigter
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