
Klienteninformation von (Name, vollständige Adresse, Telefonnummer hier eintragen): 
Klient(in)(Hier bitte Nachname(n), Vorname(n) und Anschrift eintragen: 
Eine Sitzung (Einzelsitzung, Seminar) bei mir ersetzt keine medizinische oder therapeutische Behandlung, stellt keine Diagnose und macht keine Aussagen über Heilung.

Beratungen, die innerhalb meiner Sitzungen erfolgen, sind keine Aussage über Ihre Zukunft. Sie sind zu 100% selbst für die Interpretation der in der Sitzung erhaltenen Informationen verantwortlich, ebenso wie für die Handlungen, die Sie daraus ableiten. 

Wenn Sie vermutlich, oder wissentlich eine psychische Erkrankung haben, wenden Sie sich bitte an einen/Ihren Arzt oder Therapeuten. 
Klientenerklärung:
Ich bin physisch und psychisch in der Lage an der  Sitzung/an dem Seminar teilzunehmen und handle eigenverantwortlich. Sollte sich mein Zustand ändern, werde ich dies umgehend bekannt geben.
Mit meiner Unterschrift habe ich alle Erklärungen inhaltlich verstanden, bestätige und akzeptiere dies für alle von mir heute und zukünftig vereinbarten Termine.
Ort, Datum







Unterschrift


________________________________

        _______________________________________

