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Klientenaufklarung & Zustimmung

Energetische Begleitung fur Minderjahrige

Angebot und Grenzen

Die Begleitung dient Selbstwahrnehmung, Entspannung und Wohlbefinden. Ihre energetischen Erklarungsmodelle sind
von medizinisch gesicherten Erkenntnissen zu unterscheiden. Ein bestimmter Erfolg oder eine Heilung wird nicht
zugesichert.

Medizinische Versorgung hat Vorrang

Michaela Herrmann ist keine Arztin oder Heilpraktikerin und diagnostiziert oder behandelt keine Krankheiten.
Psychologische Beratung und Psychotherapie gehéren nicht zum Angebot. Erforderliche medizinische oder
psychotherapeutische Versorgung wird nicht ersetzt oder verzégert. Medikamente werden nur nach arztlicher
Rucksprache verandert. Beschwerden sind fachlich abzuklaren; keine Notfall- oder Krisenversorgung.

Zustimmung und Wille des Kindes

Die Vertretungsbefugnis wird vorab geklart. Das Kind wird alters- und verstandnisgerecht informiert und einbezogen.
Sein erkennbarer entgegenstehender Wille wird auch bei stillen Sitzungen respektiert. Bei Belastung wird pausiert oder
beendet. Die Zustimmung kann fur kinftige Sitzungen zuriickgenommen werden.

Ausfuhrliche Klientenaufklarung

Die zugehorige Langfassung ist auf www.deinuniversumindir.de bei der jeweiligen Klientenaufklarung abrufbar und wird
auf Wunsch vorab als PDF oder Ausdruck bereitgestellt.

Stand der gelesenen Langfassung:

Bestatigung und Zustimmung

Ich/Wir habe(n) diese Kurzfassung und die oben bezeichnete ausfuhrliche Klientenaufklarung vor Beginn gelesen und
verstanden. Fragen konnten gestellt und geklart werden. Ich/Wir bin/sind zur Zustimmung berechtigt und genehmige(n)
die Begleitung des genannten Kindes ausdrticklich. Die Zustimmung gilt fur die laufende Begleitung des genannten
Kindes einschlie3lich Paketen und Folgesitzungen bis zu meinem Widerruf. Methode und Ablauf werden jeweils vorab
erlautert und vereinbart. Der Wille des Kindes bleibt bei jeder Sitzung maf3geblich.

Gesetzliche Rechte und berechtigte Haftungsanspriiche bleiben unberihrt. Die gesonderten Datenschutzhinweise
gelten erganzend. Diese Unterschrift ersetzt keine gegebenenfalls erforderliche ausdrickliche Einwilligung zur
Verarbeitung von Gesundheitsdaten.

Vor- und Nachname des Kindes:
Geburtsdatum des Kindes:
Gesetzliche Vertretung

Vor- und Nachname:
Geburtsdatum:

Stral3e, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Ort, Datum:

Unterschrift gesetzliche Vertretung:

Kind altersgerecht informiert und einverstanden / informiert durch (Vor- und Nachname / Unterschrift):
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