………………………………………………….
………………………………………………….
………………………………………………….
Name und Anschrift des Energetikers/der Energetikerin

A U F K L Ä R U N G
(Humanenergetik)

Die energetische Hilfestellung beschäftigt sich mit der Aktivierung und Harmonisierung körpereigner Energiefelder(Lebensenergie). Ich wurde darüber informiert und nehme 
zur Kenntnis, dass ich eine energetische Dienstleistung unter Zuhilfenahme von
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….
oder ähnlichen, gewerblich erlaubten Methoden erhalte.
Diese Methoden dienen der Wiederherstellung und Harmonisierung der körpereignen Energiefelder und stellen keine Heilbehandlung im schulmedizinischem Sinne dar.
Die energetische Hilfestellung ist keinerlei Ersatz für ärztliche Diagnose und Behandlung, auch keinerlei Ersatz für psychologische oder psychotherapeutische Behandlung oder Untersuchung, kann aber begleitend und ergänzend dazu angewandt werden.  Sämtliche Aussagen sind keine Diagnosen, sondern stellen reine energetische Zustandsbeschreibungen dar. 

Ich wurde darüber informiert, dass ich mich für Diagnoseerstellung und Therapie an meinen Arzt/ meine Ärztin zu wenden habe.
Ich habe vor Unterschriftsleistung obigen Inhalt genau gelesen, vollinhaltlich verstanden 
[bookmark: _GoBack]und gutgeheißen.

Angaben zum Klienten/zur Klientin:
Name/Geburtsdatum……………………………………………………………………………………………………..
Adresse
Tel.nr./Email…………………………………………………………………………………………………………………..
Ort/Datum							Unterschrift
………………………………………….				……………………………………………………….
