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VEREINBARUNG

NAME:

VORNAME:

GEBURTSDATUM:

ADRESSE:

TELEFON:

E-MAIL:

Datenschutzerklärung:
Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, die 
allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden Vertragsverhältnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf 
Grundlage gesetzlicher Berechtigung erhoben. Für jede darüber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten 
und die Erhebung zusätzlicher Informationen bedarf es regelmäßig der Einwilligung des Betroffenen. Sie sind gemäß § 34 
BDSG jederzeit berechtigt, eine umfangreiche Auskunftserklärung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. 
Gemäß § 35 BDSG können Sie jederzeit die Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten 
verlangen. Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen 
und die mit Ihrer Unterschrift erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich widerru-
fen. Sie können den Widerruf entweder postalisch oder per E-Mail an die Vertragspartner übermitteln. Es entstehen Ihnen 
dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.

Or t 			   Dat u m Unters ch r i f t

BITTE LESEN SIE DIESE INFORMATION SORGFÄLTIG 
DURCH. MIT IHRER UNTERSCHRIFT ERTEILEN SIE 
IHR EINVERSTÄNDNIS.

Ich wurde darüber informiert, dass Frau Sabine Martina 
Bierenstiel keine Heilpraktikerin oder Ärztin ist und kei-
ne Krankheiten behandelt.

Es werden keine ärztlichen Diagnosen erstellt und keine 
ärztlichen Therapien oder Behandlungen ersetzt.

Ein Heilversprechen wird nicht gegeben.

Die Inanspruchnahme meiner Dienstleistungen erfolgt 
in eigener Verantwortung, da sich energetische Verän-
derungen einstellen können.

Die Dienstleistungen sind Privatleistungen und wer-
den von der Krankenkasse und Versicherung nicht be-
zahlt. Das Honorar für 60 Minuten beträgt 220 Euro 
inkl. MwSt.

Bei Nichteinhaltung eines vereinbarten Termins ohne 
rechtzeitige Absage [ 24 Stunden vorher ] wird die Leis-
tung für 60 Minuten pauschal in Rechnung gestellt 
[ 220 Euro ]. Verspätetes Wahrnehmen eines Termins 
wird ab dem vereinbarten Zeitpunkt berechnet.

>>> ICH BITTE SIE, DIESE VEREINBARUNG VOR DEM 
ERSTEN BEHANDLUNGSTERMIN UNTERSCHRIEBEN 
AN MICH ZURÜCKZUSENDEN.
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