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Klientenvertrag  |  Datenschutz 
 

Zwischen 

Name: ________________________________________ 

Geburtstag:____________________________________ 

Straße:________________________________________ 

PLZ Ort:_______________________________________ 

Telefon:________________________________________ 

Handy:________________________________________ 

Email:_________________________________________ 

und Frau Alicia Megias Rodriguez, Ludwigstraße 30, 67105 SchiƯerstadt. 

Für die Beratungsleistung erlaube ich mir, ein entsprechendes Honorar in Rechnung zu stellen. Die Bezahlung 
erfolgt nach der Sitzung in bar oder per Überweisung direkt nach Rechnungseingang.  

Die Abrechnung erfolgt auf privater Basis und kann nicht über Krankenkassen abgerechnet werden. 

 

Sonstige Zahlungsziele wurden vereinbart:  

 

______________________ ______________________ 

 

Die Sitzung findet in der Praxis statt. Termine können bis 24 Stunden vorher abgesagt werden. Ansonsten ist 
leider das volle Honorar zu zahlen. 
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1. Körperliche Reaktionen nach der Sitzung 

Im Rahmen von Entspannungsverfahren oder tiefergehenden Behandlungsprozessen kann es in seltenen Fällen 
zu körperlichen Reaktionen wie Kopfschmerzen, Müdigkeit, Unruhe oder anderen Symptomen kommen. Diese 
Reaktionen sind in der Regel vorübergehend und Ausdruck von inneren Prozessen. 

Die Klientin bzw. der Klient verpflichtet sich, neu auftretende oder ungewohnte körperliche Symptome stets 
zeitnah ärztlich abklären zu lassen. Eine therapeutische oder medizinische Diagnose oder Behandlung wird 
durch diese Sitzung nicht ersetzt. 

 

2. Schweigepflicht 

Die Anbieterin/der Anbieter verpflichtet sich zur absoluten Vertraulichkeit. Sämtliche Informationen, die im 
Rahmen der Beratung oder Sitzung bekannt werden, unterliegen der Schweigepflicht. Eine Weitergabe an Dritte 
erfolgt nur mit ausdrücklicher, schriftlicher Zustimmung der Klientin/des Klienten oder in gesetzlich 
vorgeschriebenen Ausnahmefällen. 

 

3. Datenschutz 

Personenbezogene Daten der Klientin/des Klienten werden gemäß den geltenden Datenschutzbestimmungen 
(insbesondere der DSGVO) vertraulich behandelt und ausschließlich zum Zweck der Durchführung der Sitzungen 
sowie der damit verbundenen organisatorischen Abläufe erhoben, gespeichert und verarbeitet. Eine Weitergabe 
an Dritte erfolgt nicht ohne ausdrückliche Einwilligung. 

Die Klientin/der Klient hat jederzeit das Recht auf Auskunft, Berichtigung oder Löschung der gespeicherten 
Daten, soweit dem keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten entgegenstehen. 

 

 

 

 

______________________ ______________________ 

Ort, Datum                           Unterschrift der Klientin/des Klienten/ der Erziehungsberechtigten 


