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Name Kundin/Kunde: ………………………………………………………………………… 
 
Adresse: ………………………………………………………………………………………. 
 
Telefon / E-Mail: ………………………………………………………………………………. 
 
1. Art der Leistung 

Die nachfolgend vereinbarte Anwendung dient ausschließlich der Entspannung, Prävention 
und Förderung des allgemeinen Wohlbefindens. Es handelt sich nicht um eine medizinische 
Behandlung im Sinne des Heilpraktikergesetzes oder anderer Gesundheitsberufe. 

2. Leistungsbeschreibung 

Art der Anwendung: ……………………………………………………………… 

Datum……………………………… Uhrzeit:……………………………………. 

Dauer der Anwendung:……………. Minuten 

Honorar:……………………………€ 

3. Ausschluss medizinischer Leistungen 
Ich erkläre ausdrücklich, dass mir bekannt ist, dass es sich um keine therapeutische oder 
medizinische Maßnahme handelt. Eine Linderung oder Heilung von Beschwerden ist nicht 
Gegenstand dieser Anwendung. 
 
4. Kontraindikationen und Eigenverantwortung 
Ich versichere, dass mir keine akuten gesundheitlichen Einschränkungen oder Erkrankungen 
bekannt sind, die gegen eine Anwendung sprechen (z. B. akute Thrombosen, schwere Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Fieber, Infekte, nicht abgeklärte Schmerzen, offene Wunden o. ä.). 

Ich habe die Möglichkeit, Rückfragen vor der Anwendung zu stellen und wurde auf Wunsch 
über mögliche Kontraindikationen informiert. Ich nehme die Anwendung in eigener 
Verantwortung und auf eigene Gefahr in Anspruch. 
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5. Zahlungsmodalitäten 
Das Honorar ist nach der Anwendung in bar oder per vereinbartem Zahlungsweg zu 
begleichen. Bei Absagen unter 24 Stunden vor dem Termin kann ein Ausfallhonorar in Höhe 
von 50 % des vereinbarten Preises berechnet werden. 
 
6. Verschwiegenheit 
Alle im Zusammenhang mit der Anwendung erhaltenen Daten und Informationen unterliegen 
der gesetzlichen Schweigepflicht und werden vertraulich behandelt. 
 
 
7. Ort, Datum, Unterschrift des Kunden/der Kundin 
 

……………………………………………………………………………………….. 
Ort, Datum 

 

 

 

 

 

 


