
Yvonne Kühl 
Eggstedter Weg 33 
25712 Hochdonn 

Informa(on für meine Klienten  

Name, Vorname:  

AnschriA  

Telefon: 

E-Mail (opHonal):  

O Ich bin damit einverstanden, dass meine E-Mail für InformaHonen verwendet wird.  

 

Vor der Reiki-Anwendung zur AkHvierung der SelbstheilungskräAe/ der energeHschen Aufrichtung/ 
dem Besprechen von Beschwerden bin ich über folgende Hinweise informiert worden:  

1. Weder die Reiki-Anwendung, noch die energeHsche Aufrichtung oder das Besprechen ersetzt 
die TäHgkeit eines Arztes/ HeilprakHkers. 

2. Es werden keine ärztlichen Diagnosen gestellt, auch keine Therapien, Behandlungen im 
medizinischen Sinne durchgeführt oder sonst Heilkunde im gesetzlichen Sinne ausgeübt. 

3. Es werden keine Empfehlungen für das Absetzen oder Einnehmen von Medikamenten 
abgegeben. Es wird erwartet, dass verordnete Medikamente nicht ohne Rücksprache mit 
einem Arzt oder HeilprakHker abgesetzt werden.  

4. Es werden keine Heilungsversprechen abgegeben. 

 

Termine können bis 24 Stunden vorher oder bei neuer Terminbuchung kostenfrei abgesagt werden. 
Darüber hinaus ist der volle Betrag zu entrichten, es sei denn, es liegt nachweislich ein Krankheitsfall 
vor.  

Die Vergütung ist stets in voller Höhe und sofort fällig. 

 

Ich habe diese InformaHonen zur Kenntnis genommen:  
 
 
 

Ort, Datum, UnterschriA:    


