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E R K L Ä R U N G 
 

 

Ich wurde darüber informiert und nehme zur Kenntnis, dass ich im Reikizentrum Harburg 
lediglich eine energetische Beratung/ energetisches Coaching erhalte welches unter 
Zuhilfenahme von: 

                                    Spirituellem Heilen  
wie Reiki, Mental-Clearing, Quantenheilung, DIE KRAFT und Kundalini-Reiki 
 
oder ähnlichen, gewerblich erlaubten Methoden durchgeführt wird. 
Da die Auswahl der vorgenommenen Massnahmen ausschliesslich der Wiederherstellung 
und Harmonisierung der körperlichen Energiefelder dient stellt sie keine Heilbehandlung 
im schul-medizinischen Sinne dar. Dementsprechend ist die o. g. energetische Beratung 
keinerlei Ersatz für  ärztliche Diagnosen und Therapien und entspricht keinesfalls einer 
ärztlichen Behandlung oder einem heilkundlichen Beistand im Sinne des BGB und anderer 
Gesetzesteile. Entsprechendes gilt für die Länder Schweiz und Österreich. 

Ich wurde auch darüber informiert, dass ich mich hinsichtlich Diagnosestellung und 
spezieller Therapie an einen Arzt meines Vertrauens zu wenden habe. 
 
Ich nehme zu Kenntnis, das die energetische Beratung aus einem 
Haupttermin und mind. einen weiteren Termin nach ca. 14 Tagen zur Kontrolle besteht. 
Da die Termine anhand des Fragebogens individualisiert sind gelten die 
Terminvereinbarungen als  verbindlich im Sinne der AGB. 
Bei einer Absage ab 24 Stunden vorher ist daher immer der einfache Stundensatz zu 
zahlen. Die AGB habe ich zur Kenntnis genommen und  erkenne sie an. 

_______________________________________________________________________ 

Personalien des Klienten: 

 

Name: ....................................................   Vorname:............................................. 

 

Strasse:..............................................PLZ:.............Ort:......................................... 

 

Ort/ Datum:.............................. 

 

Unterschrift:.......................................................... 
(Ich bestätige mit meiner Unterschrift das ich obige Erklärung gelesen und verstanden habe.) 

 

 


