Personliche Angaben:

Vor- u. Zuname: ggf. Geburtsname Geb.-Datum
Anschrift:

Tel.: Mobil: Email:

Familienstand Kinder

Erlernter Beruf Heutige berufliche Tatigkeit

Wir nutzen die technischen Moglichkeiten der elektronischen Speicherung Ihres Namens, Anschrift und lhrer
Kontaktdaten zur Kontakt-aufnahme tber das Telefon, per E-Mail, Mobilfunk sowie Messenger z.B. Signal. Wenn Sie
dieses nicht méchten, widersprechen Sie bitte hier durch Ankreuzen [. Dariiber hinaus verweisen wir auf unsere
Datenschutzinformationen zur (DSGVO) auf unserer Homepage. www.energetische-heilverfahren.de .Alle
personlichen Daten, Notizen und Unterlagen aus den geflihrten Gesprachen, werden nicht elektronisch erfasst. Sie
verbleiben hier in Papierform.

Wichtige Information / Aufklarung:

1.

2.

Es werden keine Diagnosen, Therapien, Behandlungen im medizinischen Sinne durchgefiihrt oder sonst.
Heilkunde im gesetzlichen Sinne ausgelibt.

Es ist mir bekannt, dass der geistige Genesungshelfer (Reiki-Anwender oder Geistiger Heiler) Gber
keinerlei medizinische Kenntnisse und Fertigkeiten verfiigt und daher bei mir nicht der Eindruck entsteht,
dass eine arztliche Behandlung durchgefiihrt wird.

. Die Sitzungen konnen eine arztliche Behandlung nicht ersetzen. Der Heiler hilt eine Zusammenarbeit mit

Schulmedizinern fiir sehr wichtig. Daher soll eine laufende Behandlung nicht unter- oder abgebrochen bzw. eine
kiinftig notwendige nicht hinausgeschoben oder ganz unterlassen werden. Die Verantwortung liegt ganz bei mir.

. Es wurden keine Versprechungen abgegeben, dass eine Heilung stattfindet, so dass in mir keine falschen

Hoffnungen geweckt wurden.

. Es ist in meiner freien Verantwortung und Entscheidung, die Genesungshilfe fortzusetzen bzw.

abzubrechen, ebenso die Zustimmung bzw. die Ablehnung zu den Sitzungsabldufen oder den vorgeschlagenen
alternativen Genesungshilfen.

. Ich wurde dariber aufgeklart, was mich bei den Sitzungen erwartet (z. B. Warme, Kribbeln, ggf. voriibergehend

eine homoopathische Erstverschlimmerung).

. Ich erhielt folgenden Hinweis zur Honorarhohe: Als DGH Mitglied haben wir den Verhaltungskodex des Vereins

anerkannt, dass der Stundensatz fir Heilbehandlungen 100,-- Euro nicht tiberschreiten soll. Wir haben uns
entschieden, dass diese Anwendungen nicht wegen des Geldes scheitern sollen. Daher liegen wir weit unter der
Empfehlung des Vereins. Unsere Preise finden Sie mit weiteren wichtigen Informationen im Internet auf unserer
Homepage-Seite ,,Kosten u. Termine” unter folgenden

Link: https://www.energetische-heilverfahren.de/kosten-u-termine/

Angaben zum Gesundheitszustand:

Ich bin aus folgendem Grund / Thema hier:

Ich befinde mich z. Z. in einer arztlichen oder therapeutischen Behandlung.

Bitte wenden.



http://www.energetische-heilverfahren.de/
https://www.energetische-heilverfahren.de/kosten-u-termine/

Welche Krankheiten oder Operationen gab es? Von wann - bis?

Ich wiinsche mir ab sofort (konkret):

Datum / Unterschrift:

(Bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten)

Wer die Selbstheilungskrafte des Klienten/Patienten durch Handauflegen oder energetisches Heilen aktiviert und dabei keine
Diagnosen stellt, benotigt keine Heilpraktiker Erlaubnis. So entschied am 2. Marz 2004 das Bundesverfassungsgericht (AZ: 1 BvR
784/03) zugunsten derer, die geistiges (spirituelles) Heilen praktizieren. Voraussetzung fir eine solche Tatigkeit ist jedoch, dass
der Heiler seine Patienten vor Beginn seiner Tatigkeit ausdriicklich darauf hinweist, dass geistiges Heilen nicht die Tatigkeit eines
Arztes ersetzt. Als Mitglied im Dachverband geistiges Heilen e. V. Raun 21, 63667 Nidda, Fon: +49 (0) 7221 - 97 37 901 halte ich
mich an den Verhaltenskodex des (DGH e.V.). Informationen hierzu entnehmen Sie bitte im Internet unter: www.dgh-ev.de Ich
werde dort als Mitglied Hermann Bonefeld unter der Mitgliedsnummer A0006041 gefiihrt

Notizen:
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