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Klientenbelehrung 

1. Ich, Anke Richter, Heilberaterin und Entspannungspädagogin, übe keine Heilkunde aus und gebe 
 keine Heilversprechen.

2. Dafür biete ich folgende gesundheitsnahe Dienstleistungen an:

•  Vermittlung von Wissen 
•  Individuelle Beratung und Coaching
•  Geistige Heilweisen
•  Begleitung in Selbsterfahrung, im Lösen von Konflikten und im Erarbeiten zur Fähigkeit  
 gesunder Lebensführung

•  Anleitung zu Verfahren der Entspannung
•  Anwendungen zum persönlichen Wohlbefinden sowie energetische Anwendungen, um das  
 Potential zur Selbstheilung zu stärken 

3. Die Inanspruchnahme meiner Dienstleistungen ersetzt keinen Besuch beim Arzt oder  
 Heilpraktiker, Psychotherapeuten oder Physiotherapeuten.

4. Die Inanspruchnahme meiner Dienstleistungen darf nicht dazu führen, dass laufende  
 Behandlungen und/oder Medikamenteneinnahmen unter- oder abgebrochen, abgesetzt,  
 verschleppt oder herausgezögert werden.

5. Die Klientin / der Klient teilt der Heilberaterin und Entspannungspädagogin bestehende  
 Erkrankungen, Allergien oder Unverträglichkeiten mit, damit dies bei der Auswahl der  
 Anwendungen und Empfehlungen entsprechend berücksichtigt werden kann. 

6. Sämtliche Inanspruchnahmen der angebotenen Leistungen können jederzeit von der Klientin / 
 vom Klienten als auch von der Heilberaterin und Entspannungspädagogin beendet werden. 

Als Klientin / Klient bestätige ich mit meiner Unterschrift, dass ich 

•  alle Punkte dieser Klientenbelehrung sowie
•  die zugrundeliegenden Geschäftsbedingungen 

gelesen und verstanden habe.

Daten Klientin / Klient (bei Minderjährigen einer/eines Vertretungsberechtigten):

Name   ___________________________________________________________________

Adresse ___________________________________________________________________

E-Mail  ___________________________________________________________________

Telefon  ___________________________________________________________________

_________________________________                  ______________________________________
Ort, Datum                Unterschrift


