Srirituelle Hypnose
Haftungsausschluss, Einverstandniserklarung und Verzichterklarung

Ich bin von Bettina Kaiser (iber den Umfang und mogliche Gefahren des Einsatzes von Hypnose beraten und ausfihrlich
informiert worden. Ich ermachtige hiermit Bettina Kaiser, mich im Rahmen der von uns besprochenen Zielsetzungen
zu hypnotisieren, die entweder auf diesem Formular erwahnt worden sind oder von mir zukiinftig erwiinscht werden.
Es ist mir bekannt, dass dieser Aufnahmebogen zur Ausarbeitung von auf meine personlichen Bediirfnisse
zugeschnittenen Sitzungen dient und daher elektronisch gespeichert und verarbeitet wird.

Es ist mir bekannt, dass der Erfolg der Sitzungen hauptsachlich von meinem eigenen Engagement, meiner ernsthaften
Mitarbeit, meiner eigenen Fahigkeit und meinem eigenen Wunsch abhangt, eine Verdanderung in mir selbst
herbeizufiihren. Ich erklare mich daher bereit, diesen sicheren und effektiven Prozess aktiv zu unterstitzen. Obwohl
Hypnose sehr effektiv sein kann, ist mir bekannt, dass Bettina Kaiser keine Ergebnisse jeglicher Art garantieren kann.

Es ist mir bekannt, dass Hypnose oder Coaching kein Ersatz fiir eine medizinische, psychologische oder psychiatrische
Behandlung oder Beratung ist. Ich bestatige, dass Hypnose- oder Coaching-Sitzungen keine medizinische oder
psychologische Untersuchung oder Diagnostik sind. Ich verstehe, dass Bettina Kaiser weder Rezepte ausstellt noch
physische oder psychische Gebrechen behandelt, erwarte dies auch nicht und mache sie nicht dafiir verantwortlich.

Ich verpflichte mich, Bettina Kaiser im Vorfeld meiner Sitzungen Uber alle physischen und psychischen
Einschrankungen zu informieren, die die Arbeit mit mir beeintrachtigen kénnen. Ich befreie Bettina Kaiser von jeglicher
Haftung fur Schaden, gleich welcher Art, die direkt oder indirekt im Zusammenhang mit meinen Sitzungen eintreten
kdénnen, seien sie vorhersehbar oder unvorhergesehen. In gleichem Umfang verzichte ich auf jegliche Anspriiche in
Schadensfallen.

Es ist mir bewusst, dass meine Sitzungen respektvolle Beriihrungen meiner Schultern, Arme, Hande oder Stirn
bedirfen kbnnen, um mich zu unterstitzen, einen Zustand hypnotischer Trance zu erreichen, leichter zu visualisieren
oder Suggestionen in meinem Unterbewusstsein zu verankern. Ich erkldre mein ausdriickliches Einverstiandnis zu
derartigen Beriihrungen wahrend meiner Sitzungen.

Ich erklare mein Einverstandnis, dass meine Sitzungen als Erinnerung fiir mich und zum Schutz von Bettina Kaiser
digital aufgezeichnet werden. Ich verstehe, dass mir diese Audioaufzeichnungen auf Wunsch im Anschluss an meine
Sitzungen elektronisch als Download zur Verfligung gestellt werden.

Es ist mir bekannt, dass sich das Honorar fiir die Sitzungen nach Zeitaufwand berechnet und Bettina Kaiser hierfiir eine
Verglitung entsprechend ihrer Informationen erhédlt. Ich verstehe, dass die Dauer einer Sitzung nach
Anwendungsbereich und meiner individuellen Problemstellung variiert und daher mehrere Stunden betragen kann.
Ich verpflichte mich, das in Rechnung gestellte Honorar in voller Hohe bar oder mit Karte direkt nach der Sitzung zu
bezahlen.

Es ist mir bekannt, dass Bettina Kaiser eine Bestellpraxis fiihrt und die mit mir telefonisch oder schriftlich vereinbarten
Terminzeiten ausschlieBlich fiir mich bereithalt. Fir den Fall, dass ich meinen vereinbarten Termin nicht mindestens
24 Stunden vorher abgesagt habe, erklare ich meine Zustimmung, dass Bettina Kaiser ein Ausfallhonorar entsprechend
der zeitlichen Vereinbarung angegebenen Betrage in Rechnung stellt und dies fristgerecht in voller Héhe zu bezahlen
ist. Alle Honorarangaben verstehen sich inkl. der gesetzlichen MwSt.

Ich erklare meine Zustimmung, dass diese Erklarung fiir diese und alle kiinftigen Sitzungen Anwendung findet, sofern
schriftlich nicht anders vereinbart. Ich bestatige, dass ich diese Erklarung vollstdandig gelesen und verstanden habe,
mich hierzu ausdricklich einverstanden erklare und ich dieses Dokument aus freiem Willen unterschrieben habe.
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