
Information zur Dienstleistung, Datenschutz und Terminvereinbarung 
 
Die energetische Hilfestellung beschäftigt sich ausschließlich mit der Aktivierung und Harmonisierung 
körpereigener Energiefelder (Lebensenergie). Ich wurde darüber informiert und nehme zur Kenntnis, dass 
ich ausnahmslos energetische Beratung erhalte, die unter Zuhilfenahme von Biofeedback bzw. Bioresonanz 
oder ähnlichen gewerblich erlaubten Methoden wie Informationsfeldtherapie durchgeführt wird. 
 
Da diese Maßnahmen der Wiederherstellung und Harmonisierung der körpereigenen Energiefelder dienen, 
stellen sie keine Heilbehandlung dar. Die Wirkungsweise und der Erfolg der energetischen Behandlung ist 
naturwissenschaftlich nicht belegt bzw. bei bestimmten Methoden widerlegt. 
 
Dementsprechend stellt die energetische Hilfestellung keinerlei Ersatz für ärztliche Diagnose und Behand-
lung dar, auch keinerlei Ersatz für psychologische oder psychotherapeutische Behandlung oder Unter-
suchung. Sämtliche Aussagen und Ratschläge sind keine Diagnosen, sondern stellen reine energetische 
Zustandsbeschreibungen dar. 
 
Ich wurde darüber informiert, dass ich mich für die Diagnoseerstellung und Therapie an meinen Arzt/meine 
Ärztin zu wenden habe. 
 
Ich, 

Name, Vorname:  
Geb. Datum:  
Geburtsort  

E-Mail:  
Mobil:  

Straße, Nr.:  
PLZ u. Ort:  

 
gebe die Einwilligung zur Führung des Klientenaktes. Ich habe vor Unterschriftsleistung obigen Inhalt 
genauestens gelesen, vollinhaltlich verstanden und gutgeheißen. 
 
 
………………………………..     ………………………………………….. 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
Die Datenschutzerklärung,  
seit dem 25. Mai 2018 ist in der Europäischen Union die Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) an-
zuwenden. Sie enthält Vorschriften über die Verarbeitung und den Schutz von personenbezogenen Daten. 
Der Artikel 13 der DSGVO schreibt vor, dass der Verantwortliche, die betroffenen Personen zum Zeitpunkt 
der Datenerhebung umfassend über die Verarbeitungsvorgänge zu informieren hat. Es gilt die 
Datenschutzerklärung auf der Internetseite www.huebner-heilkunst.de. 
 
 
………………………………..     ………………………………………….. 
Ort, Datum       Unterschrift 


