Behandlungsvertrag
zwischen
Behandler: Stefanie Gorgolewski

und

Kunde:

Anschrift:

Rufnummer:

Mail:

8§ 1 Vertragsgegenstand

Der Klient nimmt eine energetische — heilerische Sitzung auf eigene Verantwortung, bei der Behandelnden in
Anspruch.

8§ 2 Honorar, Kostenerstattung

Das Ausgleichs-Honorar fiir die Sitzung berechnet sich nach dem Zeitaufwand der Behandelnden. Das
Ausgleichs-Honorar ist unmittelbar zur Zahlung fallig und wird gegen Barzahlung quittiert. Eine Rechnung
kann ggf. auf Wunsch erstellt werden.

Die Sitzung erfolgt gemaf § 611 Abs. 1 BGB:

1) ,Durch den Dienstvertrag wird, derjenige, welcher den Dienst zusagt, zur Leistung der versprochenen
Dienste, der andere Teil zur Gewahrung der vereinbarten Vergutung verpflichtet.” und § 612 Abs. 1 BGB
1) ,Eine Vergutung gilt als stillschweigend vereinbart, wenn die Dienstleistung den Umstanden nach nur
gegen eine Vergltung zu erwarten ist."



8§ 3 Aufklarung/ Hinweise

Das Bundes- Verfassungsgericht hat geregelt (2. Marz 2004, AZ 1 BvR 784/03), dass es nicht erforderlich
ist, Heilpraktiker oder Arzt zu sein, um die Selbstheilungskrafte eines Patienten zu férdern. Voraussetzung
flr eine Tatigkeit als sogenannter "Heiler" ist jedoch, dass ich dich vor einer geplanten Sitzung bei mir auf
folgendes hinweise:

- Das die mediale Heilarbeit/ Heil Channeling, die energetische Wirbelsdulenaufrichtung oder eine Reiki
Behandlung, eine arztliche Therapie keinesfalls ersetzt, sondern diese nur begleitend unterstiitzen kann.

- Fur die Erteilung einer Auskunft der Behandelnden an Dritte die schriftliche Einwilligung des Klienten
erforderlich ist.

- Bon der Behandelnden Methoden angewendet werden, die in der Regel schulmedizinisch nicht anerkannt
und auch nicht allgemein erklarbar sind. Ein subjektiv erwarteter Erfolg des Klienten kann nicht in Aussicht
gestellt werden. Soweit der Klient die Anwendung derartiger Methoden ablehnt und ausschliefZlich nach
wissenschaftlich anerkannten Methoden beraten, diagnostiziert oder therapiert werden will, hat er das der
Behandelnden gegenuiber vor einer Terminvereinbarung zu erklaren.

- Behandelnde die darf keine Krankschreibungen vornehmen und keine verschreibungspflichtigen
Medikamente verordnen. Ebenso darf die Behandelnde keine Diagnosen stellen oder Heilversprechen
abgeben.

- Die in meinen Energiebehandlungen angewandten Methoden sind sicher, zum Wohle des Klienten und in
keiner Weise schadlich. Ich nutze die Praktiken, um meinem Klienten dabei zu helfen, seine persodnlichen,
korperlichen oder spirituellen Probleme mit mehr Energie und weniger Angsten oder Stress anzunehmen
sowie dein personliches Potenzial zu entdecken und zu entfalten und bin in diesem Sinne "begleitend/
unterstiitzend" und nicht "medizinisch-therapeutisch" tatig.

- Bei Verdacht oder Anzeichen auf eine ernsthafte Erkrankung jeglicher Art, wende dich (oder dein
Erziehungsberechtigter) bitte immer zuerst an deinen Arzt, Heilpraktiker oder Psychotherapeuten und/oder
sprich, wenn du dich in &rztlicher/ psychotherapeutischer/ heilpraktischer Behandlung befindest oder bis
kirzlich befunden hast, eine Energiebehandlung unbedingt vorher mit dem entsprechenden Arzt oder
Therapeuten ab!



- Bei Verdacht oder Anzeichen auf eine ernsthafte Erkrankung jeglicher Art, wende dich (oder dein
Erziehungsberechtigter) bitte immer zuerst an deinen Arzt, Heilpraktiker oder Psychotherapeuten und/oder
sprich, wenn du dich in arztlicher/ psychotherapeutischer/ heilpraktischer Behandlung befindest oder bis
kirzlich befunden hast, eine Energiebehandlung unbedingt vorher mit dem entsprechenden Arzt oder
Therapeuten ab!

- Fur direkte oder indirekte materielle, gesundheitliche, psychische oder ideelle Schaden irgendwelcher Art,
die durch die Energiebehandlung/ Wirbelsaulenaufrichtung/mediale Heilarbeit wahrend der Sitzungszeit
und/oder danach entstehen konnten, tbernehme ich keinerlei Haftung. Jede Behandlung erfolgt auf Risiko
und in Verantwortung des zu Behandelnden oder seines Erziehungsberechtigten. Dies gilt auch fur die
Fahrten zur/ weg von der Sitzung sowie beim Aufenthalt in meinen gemieteten Raumen.

§ 4 Mitwirkung des Klienten

Zu einer aktiven Mitwirkung ist der Klient nicht verpflichtet. Der Behandelnde ist aber in dem Fall berechtigt,
die Behandlung zu beenden, wenn das Vertrauen nicht mehr gegeben ist, insbesondere dann, wenn der
Klient die Behandlungsinhalte verneint.

8§ 5 Ausfallhonorar

Versaumt der Klient einen fest vereinbarten Behandlungstermin, schuldet er der Behandelnden ein
Ausfallhonorar in Hohe von 50 % des fur den Termin vereinbarten Betrages. Dies gilt nicht, wenn der Klient
mindestens 24 Stunden vor dem vereinbarten Termin absagt oder ohne sein Verschulden am Erscheinen
verhindert ist. Der Nachweis, dass kein Schaden oder nur ein wesentlich niedrigerer entstanden sei, bleibt
hiervon unberihrt. Ebenso der Nachweis eines héheren Schadens durch die Behandelnde.

§6 Allgemeine Informationen - Haftungsausschuss

Die von mir angebotenen Techniken und Methoden kdnnen selbstverstandlich nicht die fachgerechte
Behandlung und Begleitung bei koérperlichen oder psychischen Leiden durch Heilpraktiker, Arzt und/oder
Psychotherapeut/ Psychiater ersetzen. Es soll nicht der Eindruck erweckt werden, dass es sich um
ausgelbte Heilkunde im Sinne des deutschen Heilpraktiker Gesetzes handelt.



Zweck ist die gelibte und erlernte Entspannung, Selbst-Ruhigstellung, Selbst-Regulierung des
Grundspannungszustandes, Energiegewinnung, Aktivierung der Selbstheilungskrafte auf allen Ebenen zu
férdern. Wohl kénnen Heilungen in Folge dessen auftreten, sie sind aber NICHT das erklarte Ziel. Siehe
hierzu auch das neue Urteil des Bundesverfassungsgerichts vom 2. Marz 2004 (AZ: 1 BvR 784/03), Hinweis
dazu bei der DGH.

Sollte der eigene Gesundheitszustand dartiber hinaus Zweifel daran lassen, gefahrlos an einer Sitzung
teilnehmen zu kdnnen, wenden sich Teilnehmende im Vorfeld an ihren behandelnden Heilpraktiker, Arzt
oder Psychotherapeuten/Psychiater. In diesem Sinne findet eine Teilnahme eigenverantwortlich statt. Ein
Haftungsanspruch fir gesundheitliche oder sonstige Schaden jedweder Art gegeniiber den Veranstaltern
und mir als Durchfiihrende ist ausgeschlossen.

Bezlglich der oben genannten Hinweise bitte ich Dich vor Beginn einer Energie-Behandlung diesen
Behandlungsvertrag / Haftungsausschuss durch Deine Unterschrift anzuerkennen.

Datum Unterschrift



Einwilligung Datenschutzerklarung

Ich willige ausdricklich ein, dass die SG Entspannungswege unter Einhaltung der datenschutzrechtlichen
Vorschriften meine personenbezogenen Daten zum Zweck der allgemeinen, ordnungsgeméaiien
Vertragserfillung sowie zur Informationszwecken verarbeitet und nutzt und erforderlichenfalls an Dritte
weiterleitet.

Zur Vereinfachung des Informationsaustausches willige ich ein, dass die Informationen auch per Mail oder
WhatsApp durchgefihrt werden. Die Beteiligung an Informationen ist fiir mich freiwillig. Ich kann den Erhalt
von weiteren Informationen (Newsletter) jederzeit ablehnen und einen entsprechenden Wiederruf zusenden.
Die gespeicherten Daten werden nach bestem Wissen geschitzt.

Recht auf Auskunft
Ich kann jederzeit kostenlos Uber die gespeicherten Daten Auskunft verlangen und einen Einblick in diese
erhalten.

Recht auf L6schung
Ich kann jederzeit kostenlos die Berichtigung, Sperrung und Loschung gespeicherter Daten verlangen. Ein
Loschungsgesuch ist schriftlich zu richten, an die unten genannte Anschrift.

Recht auf Widerruf

Ich bin darliber informiert, dass ich diese freiwillige Einwilligung jederzeit und ohne Angaben von Grinden
widerrufen kann. Mein Wiederruf kann schriftlich per E-Mail oder per Postbrief erfolgen ohne dass mir auf3er
den Portogebiihren zusatzliche Kosten entstehen.

Bei erfolgtem Widerruf sind die SG Entspannungswege verpflichtet, meine gespeicherten Daten
unverzlglich zu l6schen bzw. wenn technisch nicht méglich bzw. unverhaltnismafRig aufwandig ersatzweise
zu sperren, sofern keine gesetzlichen aufbewahrungsfristen dem entgegenstehen.

Haftung fiir Handlungen Dritter
Die SG Entspannungswege weist ausdrtcklich darauf hin, dass das Internet trotz aller technischen
Vorkehrungen eine absolute Datensicherheit nicht gewahrleistet. Fir Handlungen von Dritten haftet sie nicht.

Ort, Datum Unterschrift



