AGB

Allgemeine Geschaftsbedingungen:

Flar unsere Einzelsitzungen, Workshops, medizinischen Fortbildungen,
Seminare oder die Ausbildung zum VLW-Coach lesen Sie bitte sorgfaltig unsere
Geschaftsbedingungen, die Sie mit Ihrer Anmeldung anerkennen.

Alle Diagnose- bzw. Behandlungssitzungen werden von dem von Ihnen
ausgewahlten Therapeuten durchgeflihrt.

Wir weisen darauf hin, dass durch eine ganzheitlich-medizinische Sitzung im
Rahmen von angestoBenen (Heil-)Prozessen im Kérper Symptome oder
Beschwerden zunachst verstarkt werden oder auch neu auftreten kénnen,
woflr wir keine Haftung ibernehmen.

Wir weisen darauf hin, dass die von uns angebotene Behandlung nach bestem
Verstandnis von Gesundheit und Krankheit und mit der Intention, Heilung zu
ermdglichen, erfolgt. Diese kann von gangigen schulmedizinischen Praktiken
und Leitlinien individuell abweichen. Jede/r Patient/in entscheidet
eigenverantwortlich, ob er/sie neben der ganzheitlich-medizinischen
Behandlung eine klassische schulmedizinische oder psychotherapeutische
Behandlung in Anspruch nimmt.

Wir behalten uns jederzeit vor, eine Behandlung aus Grinden wie fehlender
Mitarbeit, fehlendem Vertrauen, fehlendem Willen zu Veranderung oder zur
Ubernahme von Eigenverantwortung zu beenden oder abzulehnen.

Gebiihren

Alle Arztlichen Leistungen werden nach GoA abgerechnet. Patienten, die keiner
privaten Krankenkasse angehdren bzw. keine Zusatzversicherung
abgeschlossen haben, tragen die Gebihren als ,Selbstzahlerleistung®.

Eine Sitzung in zellularer Kdrperarbeit und Ganzheitlichem Coaching dauert 60
min und kostet 120 €.

Bescheinigungen fiir das Finanzamt

Sitzungen in zellularer Kérperarbeit und Ganzheitlichem Coaching kénnen ggf.
als als "auBergewdhnliche medizinische Aufwendungen" oder ggf. auch als
Fortbildung steuerlich geltend gemacht werden. Bitte prufen Sie flr sich, ob
dies auch in Ihrem Fall zutrifft und mdglich ist und sprechen Sie uns an, wenn
Sie hierflir eine gesonderte Bescheinigung bendtigen. .

Zahlungsbedingungen

Sie erhalten fur alle in unserer Praxis erbrachten Leistungen eine



Honorarrechnung, welche Sie ggf. bei Ihrer Krankenkasse einreichen und die
Sie bitte binnen 14 Tagen Uberweisen.

Laborleistungen werden direkt mit dem jeweiligen Labor und Ihnen
abgerechnet.

Riicktrittsbedingungen

Flr jede gebuchte Sitzung/medizinisches Beratungsgesprach bzw.
Untersuchung gilt eine Stornierungsfrist von 24 Stunden.

Bei Nichteinhaltung bzw. Absage innerhalb von 24 h vor Termin erlauben wir
uns, eine Stornierungsgebuhr in voller H6he zu berechnen, sofern der Termin
nicht kurzfristig neu besetzt werden kann.

Haftung

Die Teilnahme an Sitzungen zur zellularen Kdrperarbeit und Ganzheitlichem
Coaching findet auf eigene Verantwortung statt.

Bei gesundheitlichen Problemen bitten wir ausdrtcklich darum, diese vor
Beginn dem jeweiligen Therapeuten vollstandig mitzuteilen, damit wir adaquat
darauf reagieren und in unsere Behandlung mit einbeziehen kénnen.

Datenschutz/arztliche Schweigepflicht

Alle Sie betreffenden Informationen und Daten werden respektvoll und strikt
vertraulich im Rahmen der arztlichen Schweigepflicht behandelt.

Dies gilt fur die einzelnen Kursteilnehmer im gleichen MaBe wie auch flr
arztliche und nichtarztliche Mitarbeiter der Privatarztlichen Praxis.

Far alle privaten Daten wie Adressen, Telefonnummern oder E-Mail-Adressen
gilt eine ausschlieBliche Verwendung im Rahmen der Angebote aus

der Privatarztlichen Praxis Dr. Gerlinde Laeverenz-Foti, fur
OrganisationsmaBnahmen oder in Absprache mit den Teilnehmern/Innnen an
Sitzungen zur internen Kommunikation.



