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Klienten-Information zur Prana-Anwendung

(1 Exemplar fir den Prana-Anwender/ 1 Exemplar fir den Klienten)

Name:* Vorname:*

StraBe und Hausnummer:*

Postleitzahl und Ort:*

Geburtsdatum: E-Mail:

Telefonnummer: Mobil:
*Pflichtangaben

Vor Beginn der Prana-Anwendung wurde Uber folgende Punkte eingehend informiert:

1.

Prana-Heilung ist eine angewandte Geistheilungsmethode, welche der Aktivierung der Selbstheilungskrafte
dient. Es werden keine Diagnosen, Therapien, Behandlungen im medizinischen Sinne durchgefiihrt oder
sonstige Heilkunde im gesetzlichen Sinne ausgeubt.

Es ist dem Klienten bekannt, dass der Prana-Anwender Anja Kaschner keine schulmedizinische Ausbildung
absolviert hat. Es ist weiterhin bekannt, dass eine arztliche oder medizinische Behandlung nicht
durchgefiihrt wird.

Die Anwendungen ersetzen keine arztliche Behandlung. Der Prana-Anwender Anja Kaschner halt eine
Zusammenarbeit mit Arzten etc. fir sehr wichtig und unabdingbar, insbesondere bei einer laufenden
Behandlung. Daher soll eine laufende Behandlung nicht unter- oder abgebrochen bzw. eine kiinftig
notwendige nicht hinausgeschoben oder ganz unterlassen werden. Die Verantwortung hierfir liegt ganz bei
dem Klienten.

Es wurden bzw. werden keinerlei Versprechungen abgegeben, dass eine Heilung stattfindet, so dass keine
falschen Hoffnungen geweckt wurden bzw. werden.

Es ist in der freien Verantwortung und Entscheidung des Klienten, die Prana-Anwendungen fortzusetzen
bzw. abzubrechen, ebenso die Zustimmung bzw. Ablehnung zu den Anwendungsablaufen.

Es wurde dariiber aufgeklart, was den Klienten bei den Anwendungen erwartet, und speziell, wie sich das
Honorar zusammensetzt und berechnet. Eiir die er itzun ra Honorar 1
hen r achlichen Zei nd fiir die folgenden Sitzungen 1 Eur n

(entsprechend der tatsachlichen Zeit). Vorauszahlungen werden nicht geleistet.
Die Praxis wird nach einem Bestellsystem gefiihrt. Die bedeutet, dass die vereinbarte Zeit ausschlief3lich fiir
den jeweiligen Klienten reserviert ist. Der Klient ist daher verpflichtet, Termine puinktlich einzuhalten und -

falls erforderlich — Termine frihzeitig, spatestens aber 24 Stunden vorher abzusagen, damit die fiir den

Kllenten vorgesehene Zelt noch anderweitig verplant werden kann.

dem Klienten der Nachweis vorbehalten bleibt, dass der PraX|s kein oder ein geringerer Schaden
entstanden ist.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten)

HEILUNGSKUNST®, ANJA Kaschner, Wagnerstralle 2, 49191 Belm
Tel: 05406/8 1 59 2 89 | Mobil: 0160/99152444 | Fax: 05406/88 11 31
Email: heilungskunst@gmx.de

1/4 Stand: April 2019



\ Vg

Datenschutzinformation

(1 Exemplar fir den Prana-Anwender/ 1 Exemplar fir den Klienten)

DATENSCHUTZHINWEIS GEM. ARTIKEL 13 DATENSCHUTZGRUNDVERORDNUNG (DSGV

Sehr geehrte Klientin, sehr geehrter Klient,

der Schutz lhrer personenbezogenen Daten ist mir sehr wichtig. Hiermit informiere ich Sie daher im Sinne
der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), zu welchem Zweck ich (Anja
Kaschner/HEILUNGSKUNST) Daten erhebe, speichere oder weiterleite. AulRerdem informiere ich Sie
nachfolgend dariber, welche Rechte Ihnen in Sachen Datenschutz zustehen.

a) Verantwortlichkeit fiir die Datenverarbeitung

Verantwortlich fur die Datenverarbeitung ist:
HEILUNGSKUNST

Anja Kaschner

Wagnerstralle 2

49191 Belm

Telefon: 05406/81 59 2 89 oder 0160/99152444
E-Mail: heilungskunst@gmx.de

Ich bin Einzelunternehmer/In ohne Angestellte. Daher gibt es in meinem Unternehmen keinen
Datenschutzbeauftragten.

b) Zweck und Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung

Die Datenverarbeitung der lhre Person betreffenden Daten erfolgt, um den Anwendungsvertrag zwischen
Ihnen und mir und die damit verbundenen Pflichten zu erfiillen und die Anwendungen abzurechnen.
Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung ist Ihre Einwilligung nach Artikel 6 Abs.1 lit. a) bzw. Art. 9 Abs.2
lit. a) DSGVO

c¢) Empfanger lhrer Daten

Ihre personenbezogenen Daten werden grundsatzlich nicht an Dritte Ubermittelt. Eine Ausnahme hiervon gilt
lediglich fir meinen Steuerberater und wenn dies gesetzlich gefordert ist (z.B. Finanzéamter).

HEILUNGSKUNST®, ANJA Kaschner, Wagnerstralle 2, 49191 Belm
Tel: 05406/8 1 59 2 89| Fax: 05406/88 11 31
Email: heilungskunst@gmx.de
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d) Speicherung lhrer Daten

Ich bewahre lhre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies fiir die Durchfiihrung der
Anwendungen und Abrechnung erforderlich ist. Nicht geléscht werden durfen Daten, fiir die eine gesetzliche
Pflicht zur Aufbewahrung besteht nach Art. 17 Abs. 3 DSGVO.

e) lhre Rechte

Sie haben jederzeit das Recht, tber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten.
Daneben kdnnen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen. Des Weiteren steht Ihnen unter
bestimmten Voraussetzungen das Recht auf L6schung von Daten, das Recht auf Einschrankung der
Datenverarbeitung sowie das Recht auf Dateniibertragbarkeit zu.

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zustandigen Aufsichtsbehdrde fir den Datenschutz zu
beschweren.

Die Anschrift der fur mich/uns zustandigen Aufsichtsbehdrde lautet:

Die Landesbeauftragte fiir den Datenschutz Niedersachsen
Barbara Thiel

Prinzenstralle 5

30159 Hannover

Telefon: 05 11/120-45 00

Telefax: 05 11/120-45 99

HEILUNGSKUNST®, ANJA Kaschner, Wagnerstralle 2, 49191 Belm
Tel: 05406/8 1 59 2 89| Fax: 05406/88 11 31
Email: heilungskunst@gmx.de
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Einwilligungserklarung in die Datenverarbeitung

Hiermit erklare ich,

Name, Vorname

gegeniber Herrn/Frau/der Prana-Praxis
HEILUNGSKUNST, Anja Kaschner, Wagnerstral3e 2, 49191 Belm

meine Einwilligung
X zur Verarbeitung der Daten tUber meine Person zum Zwecke der Prana-Anwendungen

o zum Versand eines Newsletter

o fur Mitteilungen bzw. Infos zu Prana-Kursen und/oder Meditationsabenden

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Mir ist bewusst, dass ich die Einwilligung ganz oder teilweise jederzeit grundlos fiir die Zukunft widerrufen
kann. Die Einwilligung erfolgt freiwillig.

Erteile ich die Einwilligung nicht, entstehen mir keine Nachteile.

Ohne Einwilligung in die Datenverarbeitung der Prana-Anwendungen ist jedoch die Umsetzung des
Vertrages nicht moglich.

Die Méglichkeit der Abrechnung bisheriger Leistungen bleibt von einem Widerruf der Einwilligung
selbstverstandlich unberthrt.

Den anliegenden Datenschutzhinweis des Prana-Zentrums Osnabriick-Belm Anja Kaschner habe ich zur
Kenntnis genommen.

Datum:

Unterschrift

(bei Minderjahrigen Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten)

Anlage: Informationsblatt zum Datenschutz

HEILUNGSKUNST®, ANJA Kaschner, Wagnerstralle 2, 49191 Belm
Tel: 05406/8 1 59 2 89| Fax: 05406/88 11 31
Email: heilungskunst@gmx.de
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