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_______________________________________________________________________________ 

Name, Vorname         Geburtsdatum 

_______________________________________________________________________________ 

Anschrift 

_______________________________________________________________________________ 

Telefon      Email 

 

Geistiges Heilen / Reiki dient der Aktivierung deiner Selbstheilungskräfte und ersetzt nicht die 

Diagnose oder Behandlung durch den Arzt oder Heilpraktiker. Bitte setze keinesfalls verordnete 

Medikamente ohne Rücksprache mit dem behandelnden Arzt ab und beende keine verordneten 

Therapien. 

Während der Session kann es sein, dass du Dinge siehst, hörst oder spürst, die du bis zu diesem 

Zeitpunkt nicht erfahren hast. Wenn du dich psychisch oder physisch nicht dafür bereit fühlst, solltest 

du die Session absagen. Eine medikamentöse Behandlung und/oder psychisch instabile Verfassung, 

die in einem veränderten körperlichen und/oder geistigen Zustand zum Ausdruck kommt, könnte 

den Prozess beeinflussen und fälschlicherweise als Effekt der Behandlung aufgefasst werden. 

Deine hier angegebenen Daten werden nicht weitergegeben und dienen nur dem Zweck der 

Behandlung und der Rechnungsstellung. Es gelten die allgemeinen Datenschutzbestimmungen. 

Mit deiner Unterschrift bestätigst du, dass du diese Information vor Beginn der Behandlung von mir 

erhalten und verstanden hast. 

 

 

_______________________________________________________________________________ 

Datum   Unterschrift 

 


