Behandlungsvertrag — Kinderhypnose

Vertragsparteien

Auftraggeber (Eltern)

Name:

Name des Kindes:

StralRe:

PLZ/Wohnort:

Telefon:

Email:

und

Auftragsnehmer (nachfolgend Anett Bartelt genannt)
Praxis flir Hypnosetherapie

Anett Bartelt

Ellerstr. 18

36043 Fulda

kontakt@hypnosetherapie-fulda.de

Telefon: 0151-42833224



Gegenstand des Vertrages
e Kinderhypnosesitzung
Zeitlicher Rahmen der Hypnose

Jede Sitzung wird von mir, je nach Alter, Geduld und Konzentration, zeitlich
ganz individuell auf lhr Kind abgestimmt.

Vergutung
Bitte wahlen Sie die gewlinschte Option aus. Das Honorar betragt wie folgt:

[ Hypnosesitzung Alter von 5 — 12 Jahren: 250€
[ Hypnosesitzung Alter von 13 — 16 Jahren:  300€

Ich bitte das Honorar fur die Hypnosesitzung grundsatzlich im Anschluss des
jeweiligen Termins vollstandig in bar oder per EC-Karte zu entrichten.

Nichtwahrnehmung vom Hypnosetermin

Sollten Sie mal einen Termin absagen missen, dann ist dies bis 48 Stunden vor
dem vereinbarten Termin moglich. So kann der Termin noch weiter vergeben
werden.

Ein Fernbleiben von einem vereinbarten Sitzungstermin ohne vorherige
Absage, berechtigt Anett Bartelt Ihnen ein Honorar von 150€ in Rechnung zu
stellen.

Gesundheitserkldrung

Eine Hypnose bei Anett Bartelt ist grundsatzlich nur bei geistiger Gesundheit
moglich. Mit Inanspruchnahme einer Hypnose erklaren die Eltern ausdricklich
und eigenverantwortlich, dass ihr Kind geistig gesund ist.

Rechtliche Hinweise

Die angebotenen Leistungen ersetzen nicht die Diagnose oder Behandlung
durch einen Arzt, Psychologen oder Psychotherapeuten oder die Einnahme
von Medikamenten!



Im Rahmen der angebotenen Leistungen werden von mir keine Diagnosen
gestellt und keine Heilversprechen abgegeben.

Sollten ihr Kind wegen irgendeines Leidens in medizinischer Behandlung sein,
so unterbrechen Sie diese auf keinen Fall ohne vorherige Riicksprache mit
Ihrem Arzt.

Meine Tatigkeitsschwerpunkte liegen in der Behandlung, Pravention,
Rickfallvorbeugung psychischer Leiden und dem persdnlichen Wohlbefinden
des Klienten.

Fir aullerhalb meines Arbeitsfeldes liegende Problematiken und Erkrankungen
arbeite ich gern mit lhrem Arzt oder Psychologen zusammen.

Datenschutz
Diese Datenschutzhinweise gelten fir die Datenverarbeitung durch:

Verantwortlicher:

Anett Bartelt
Ellerstr. 18
36043 Fulda

Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name,
Anschrift, Telefonnummer und alle Informationen, die ich im Rahmen lhrer
Hypnosetherapie erhalte, sind allein zum Zwecke der Durchfiihrung des
entstehenden Vertragsverhaltnisses notwendig und erforderlich. Sie werden
auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. b DSGVO erhoben. Die Erhebung dieser
Daten erfolgt, um Sie als Vertragspartner identifizieren zu konnen, zur
Korrespondenz mit lhnen, zur Rechnungsstellung, um Sie angemessen
behandeln zu konnen und zur Geltendmachung etwaiger Anspriiche gegen Sie.
Fir jede dartberhinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und
die Erhebung zusatzlicher Informationen bedarf es der Einwilligung des
Betroffenen. Eine solche Einwilligung kénnen Sie freiwillig erteilen.

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Loschung und Sperrung,
Widerspruchsrecht

Sie sind gemaR § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenliber Anett Bartelt um
umfangreiche Auskunftserteilung, zu den zu lhrer Person gespeicherten Daten
zu ersuchen. Gemal} § 17 DSGVO kbénnen Sie jederzeit gegenliber Anett Bartelt
die Berichtigung, Loschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten
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verlangen. Sie kdnnen jederzeit darliber hinaus ohne Angabe von Griinden von
Ihrem  Widerspruchsrecht Gebrauch machen wund die erteilte Ein-
willigungserklarung mit Wirkung fir die Zukunft abandern oder ganzlich
widerrufen. Sie konnen den Widerruf entweder postalisch oder per E-Mail den
Vertragspartner Gbermitteln. Es entstehen lhnen dabei keine anderen Kosten
als die Portokosten bzw. die Ubermittlungskosten nach den bestehenden
Basistarifen.

Allgemeine Geschaftsbedingungen

Mit Ihrer Unterschrift akzeptieren Sie die allgemeinen Geschaftsbedingungen.
https://www.hypnosetherapie-fulda.de/agb/

Fulda, den
_“{I_Tx_':r‘; _I:-.fif‘:’f ,
Praxis flir Hypnosetherapie Unterschrift
Anett Bartelt Eltern



/W%//

Einverstandniserklarung Eltern Kinderhypnose

° Ich erlaube der Hypnosetherapeutin Anett Bartelt, diese Therapie
bei meinem Kind entsprechend durchzufiihren. Alle Inhalte werden
vertraulich behandelt.

° Ich bestatige hiermit, dass ich Uber die Kinderhypnose
entsprechend aufgeklart worden bin und alle Angaben korrekt
gemacht habe. Samtliche noch offene Fragen zur Hypnose wurden
beantwortet.

° Die Kinderhypnose ersetzt nicht die Diagnose oder Behandlung
durch einen Arzt oder die Einnahme von Medikamenten. Im
Rahmen der Kinderhypnose stellt die Hypnosetherapeutin Anett
Bartelt keine Diagnosen oder gibt Heilversprechen ab.

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

Fulda, den

Mutter Vater
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