P z :
Behandlungsvertrag o Lmab A
Zwischen Heilpraktikerin Lena Brauer Dg:
und Heilpraktikerin

Vorname: Straf3e:

Nachname: PLZ, Ort:

Geburtsdatum: Versicherung

§1 Ich arbeite mit den Informationen, die ich von Ihnen anhand des Fragebogens und der Anamnese erhalte. Aus diesem Grunde mochte ich
Sie bitten, jegliche Beschwerden zu nennen, auch solche, die Sie gar nicht mit dem eigentlichen Besuchsgrund in Verbindung bringen wiirden.

§2 Eine Behandlung beim Heilpraktiker basiert auf einer ganzheitlichen Behandlung von Kérper, Geist und Seele. In der Naturheilkunde
werden Methoden angewendet, die aus der Erfahrungsheilkunde stammen und daher schulmedizinisch nicht immer anerkannt und in vielen
Fillen nicht wissenschaftlich gesichert sind.

§3 Sorgfaltspflicht Ich betreue Sie mit der groBtmoglichen Sorgfalt. Ich wende jene Heilmethoden an, die nach meiner Uberzeugung und
meinem Ausbildungsstand auf dem einfachsten, schnellsten und kostengiinstigsten Weg zur Linderung und ggf. zur Heilung (kein
Heilversprechen) der Beschwerden fiihren konnen. Auf alle Behandlungsmethoden wird keine Garantie auf Heilung oder Linderung gegeben.
Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass kein Versprechen auf Heilung geméf Heilmittelwerbegesetz (HWG) gegeben wird.

§4 Aufklirungspflicht/Aufklirungsumfang Der Heilpraktiker ist verpflichtet, dem Patienten in verstidndlicher Weise zu Beginn der
Behandlung und, soweit erforderlich, in deren Verlauf simtliche fiir die Behandlung wesentlichen Umsténde zu erldutern,

insbesondere die Diagnose und die Therapie, sowie die voraussichtliche gesundheitliche Entwicklung. Mit Threr Unterschrift unter diesen
Vertrag bestitigen Sie, dass nachfolgende Punkte umfassend besprochen wurden: Thren Gesundheitszustand, die Art der Erkrankung, die
Behandlungsmethode und deren voraussichtliche Dauer, die zur Verfiigung stehenden Behandlungsalternativen, Belastungen, Risiken und
Erfolgschancen der Therapie

§5 Terminvereinbarungen:

Vereinbarte Termine sind verbindlich und miissen mindestens 48 h vorher telefonisch oder per Email abgesagt werden, sms reicht nicht. Sie
erhalten fiir jeden Termin eine Emailbestitigung. In der Terminbestitigung ist ein Absage-link enthalten. (Montagstermine am Donnerstag, bei
dazwischen liegenden Feiertagen am entsprechenden Werktag vorher). Nicht rechtzeitig abgesagte Termine werden komplett in Rechnung
gestellt, da sie so kurzfristig nicht belegt werden kénnen.

Die Beratung / Nachbetreuung per Telefon oder Zoom ersetzt die regulére Behandlung in der Praxis nicht und wird zusétzlich zu den
personlichen Terminen angeboten

§6 Die Behandlungskosten

Erstberatungstermin Auswertung und Beurteilung Thres Fragebogens, Laborwerten und érztlichen Befundberichten, 160,00 €
eine korperliche Untersuchung und die Beratung hinsichtlich der Therapiemdglichkeiten. Dauer 70 Minuten. Zeitlicher
Mehraufwand wird zusétzlich berechnet.

Erstberatungstermin Auswertung und Beurteilung Thres Fragebogens, Laborwerten und arztlichen Befundberichten, 200,00 €
eine korperliche Untersuchung und die Beratung hinsichtlich der Therapiemoglichkeiten. Dauer 90 Minuten zu
empfehlen bei viele Befunde und/oder eine langer Krankengeschichte. Zeitlicher Mehraufwand wird zusétzlich
berechnet.

Erstberatungstermin inklusive aktuellen Befundbesprechung z.B. Darmbefund oder Schilddriisenblutwerte. 280,00 €
Dauer 120 Minuten. Zeitlicher Mehraufwand wird zusétzlich berechnet.

Online-Praxis Erstberatungstermin per Zoom Auswertung und Beurteilung Ihres Fragebogens, Laborwerten und 160,00 €
darztlichen Befundberichten, eine korperliche Sichtung und die Beratung hinsichtlich der Therapiemdéglichkeiten. Dauer
60 Minuten + 10 Minuten Nachbearbeitung.. Zeitlicher Mehraufwand wird zusétzlich berechnet.

Online-Praxis Erstberatungstermin per Zoom Auswertung und Beurteilung Thres Fragebogens, Laborwerten und 200,00 €
arztlichen Befundberichten, eine korperliche Sichtung und die Beratung hinsichtlich der Therapiemdglichkeiten. Dauer
80 Minuten + 10 Minuten Nachbearbeitung zu empfiehlen bei viele Befunde und/oder eine
langer

Krankengeschichte. Zeitlicher Mehraufwand wird zusétzlich berechnet.

Befundbesprechungen vor Ort in der Praxis mit Therapieempfehlung, Therapieplan, Rezepterstellung 70 Minuten. 160,00 €
Zeitlicher Mehraufwand wird zusétzlich berechnet.

Online-Praxis Befundbesprechungen per Zoom mit Besprechungszeit fiir Befund und 160,00 €
Therapieempfehlung 55

Minuten + Nachbereitung: E-Mail, Therapieplan- und Rezepterstellung 15 Minuten. Zeitlicher Mehraufwand wird
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zusitzlich berechnet.

Folgetermin vor Ort in der Praxis 50 Minuten, es erfolgen keine Befundbesprechungen, sondern 120,00 €
Therapieanpassungen. In den Folgeterminen kénnen alle Therapien, die ich anbiete gemacht werden, dass entscheiden wir
zusammen. Zeitlicher Mehraufwand wird zusétzlich berechnet.

Folgetermine per Zoom oder Telefon 40 Minuten, Therapieanpassungen. + E-Mail, Therapieplan- und 120,00 €
Rezepterstellung 10 Minuten. Zeitlicher Mehraufwand wird zusétzlich berechnet.

Kurzberatung per Telefon oder E-Mail nach zeitlichen Aufwand wie bei einem Folgetermin

Rezept- und Therapieplanerstellung ohne Termin nach zeitlichen Aufwand wie bei einem Folgetermin

Cranio-Sakrale-Osteopathie, Dorn-Osteopathie-Integration, Sympathikus Therapie, 120,00 €
Dorntherapie, Faszien-Therapie, Schropfen 50 Minuten

Holistische Bauchmassage und Viszerale Osteopathische Techniken 50 Minuten 120,00 €
Schilddriisenmassage 50 Minuten 120,00 €
Vitamin C Infusionen: Durchlaufzeit der Infusion bei Vitamin C mind. 30 Minuten + Vorbereitungszeit und anlegen. 120,00 €

Der Infusion.

Preise teile ich Thnen dann fiir Spezielle Infusionen gerne auf Anfrage mit. Preis auf Anfrage
Spritzen Einzeltermin 25 Minuten 60,00 €
Neuraltherapie Einzeltermin 25 Minuten 60,00 €

§7 Die Bezahlung erfolgt mit EC Karte oder in bar. Die Bezahlung erfolgt direkt nach dem Termin. Sie erhalten von mir eine Quittung und auf
Wunsch auch eine aufgeschliisselte Rechnung fiir Ihre Versicherung. Online-Praxis nur per Vorkasse.

§8 Die Kosteniibernahme: Die gesetzlichen Krankenkassen und Ersatzkassen erstatten die Behandlungskosten flir Heilpraktiker in der Regel
nicht. Bei Privatkassen bzw. privaten Zusatzversicherung erfolgen die Erstattungen von Behandlungskosten nur im Rahmen Ihres
Versicherungsvertrages und meist nicht alle flir Heilverfahren. In der Regel wird nicht der volle Betrag erstattet. Die Rechnung fiir die privaten
Kostentriger wird nach den Ziffern der Gebiihrenordnung fiir Heilpraktiker (GebiiH von 1985) abgerechnet und zwar mindestens der
Hochstsatz. Eine erstellte Rechnung wird nicht verdndert. Es obliegt Thnen sich bei Threr Krankenversicherung zu erkundigen. Der
Honoraranspruch des Heilpraktikers gegeniiber dem Patienten besteht unabhéngig von jeglicher Krankenversicherungsleistung und/oder
-Beihilfeleistung in voller Hohe.

§9 Die Kosten fiir Laboruntersuchungen von Fremdlaboren gehen zu Lasten und auf Rechnung des Patienten. Alle Medikamente gehdren zu
den Eigenleistungen des Patienten. Ich mochte darauf hinweisen, dass Heilpraktiker keine verschreibungspflichtigen Medikamente verordnen
diirfen.

§10 Schweigepflicht Ich behandele alle Patientendaten streng vertraulich und erteile keine Auskiinfte gegeniiber Dritten, es sei denn, Sie
duBern diesen Wunsch schriftlich oder ich bin gesetzlich dazu verpflichtet.

§11 Schriftverkehr Bitte beachten Sie, dass ich aus 6kologischen Griinden versuche, moglichst keine Briefe mehr zu verschicken. Mit Angabe
einer Email-Adresse erklédren Sie sich automatisch einverstanden, relevante Post (Rechnungen, Berichte, Therapiepléne etc.) per Email zu
erhalten. Dies gilt auch fiir den vierteljéhrlich erscheinenden kostenlosen Newsletter (Veranstaltungen, Neues aus der Praxis)

§12 Facebook und Internetforen: Jede Therapieempfehlung ist individuell auf Thre jeweiligen Beschwerden abgestimmt. Bei Fragen zu Threr
Therapie, wenden Sie sich bitte an mich. Bitte haben Sie Verstindnis, dass wenn Sie kein Vertrauen in meine Therapie haben und meine
Therapieempfehlung bei Facebook oder in Internetforen zur Diskussion stellen, werde ich die Therapie mit Ihnen sofort beenden.

§13 Fotoaufnahmen: da ich auch Blickdiagnostik anwende, mochte ich gerne Fotos diese werden natiirlich nur ausgedruckt und nicht online
gespeichert.

§14 Datenschutz: Es wird darauf hingewiesen, dass alle personlichen und behandlungsrelevanten Angaben sowie medizinischen Befunde des
Patienten einer Patientenkartei erhoben und gespeichert werden. Hinweis: Ich kann fiir den Schutz der Daten die Sie mir per WhatsApp oder
Facebook senden nicht garantieren, daher werde ich keine Korrespondenz {iber diese Medien mit Thnen fiihren.

Vielen Dank fiir Ihr Vertrauen und ich freue mich auf eine gute Zusammenarbeit.
Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich den Behandlungsvertrag gelesen und verstanden.

Datum Patientenname im Druckbuchstaben Patientenunterschrift

Sollten Sie Fragen haben, kénnen Sie sich gerne an mich wenden.
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Ihre Heilpraktikerin Lena Brauer
7 Naturheilpraxis

&

Heilpraktikerin

Patienteninformationen

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

der Schutz Threr personenbezogenen Daten ist fiir uns sehr wichtig. Nach der DSGVO (EU-Datenschutz-

Grundverordnung) sind wir verpflichtet, Sie dariiber zu informieren, zu welchem Zweck unsere Praxis Daten erhebt, speichert, weiterleitet
oder sonst verarbeitet. Der Information kénnen Sie auch entnehmen, welche Rechte Sie haben.

1. Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung

Verantwortliche Person fiir die Datenverarbeitung ist:

Heilpraktikerin Lena Brauer

c/o "sinnvoll" - Zentrum fiir Gesundheit

Menzinger Strafle 68 80992 Miinchen

Telefon: 089 99162033, E-Mail: info@heilpraktikerin-lena-brauer.de

2. Zweck der Datenverarbeitung

Die Datenverarbeitung erfolgt, um den Behandlungsvertrag zwischen Thnen und Ihrem Heilpraktiker erfiillen zu kdnnen.Wir verarbeiten Thre
personenbezogenen Daten, insbesondere Ihre Gesundheitsdaten. Dazu zéhlen Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschldge und Befunde, die
wir oder andere Behandlungspersonen

(Arzte/Heilpraktiker usw.) erheben bzw. erhoben haben. Zu diesen Zwecken koénnen uns auch andere Arzte oder Psychotherapeuten, bei
denen Sie in Behandlung sind, Daten zur Verfligung stellen (z.B. in Arztbriefen). Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fiir
Ihre Behandlung. Werden die notwendigen Informationen nicht erhoben oder bereitgestellt, kann eine sorgféltige Behandlung durch unsere
Praxis nicht erfolgen.

3. Empfinger Ihrer Daten

Wir iibermitteln Thre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt

ist oder wenn Sie hierzu Ihre Einwilligung erteilt haben. Empfanger Threr personenbezogenen Daten kénnen vor allem andere
Heilpraktiker/Arzte/Psychotherapeuten/ Physiotherapeuten, Krankenversicherungen, Verrechnungsstellen und Apotheken sein. Die
Ubermittlung erfolgt iiberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei Thnen erbrachten Leistungen. Im Einzelfall kann die Ubermittlung
von Daten an weitere berechtigte Empfanger erfolgen.

4. Speicherung Ihrer Daten:

Wir bewahren Thre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies fiir die Durchfiihrung der Behandlung erforderlich ist. Aufgrund
rechtlicher Vorgaben sind wir allerdings dazu verpflichtet, diese Daten mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren
(§ 630 f BGB). Nach anderen Vorschriften kdnnen sich lingere Aufbewahrungsfristen ergeben, zum Beispiel 30 Jahre bei
Rontgenaufzeichnungen laut Paragraf 28 Absatz 3 der Rontgenverordnung.

5. TIhre Rechte

Sie haben das Recht, iiber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten und kdnnen die Berichtigung unrichtiger
Daten verlangen.

Dariiber hinaus steht Thnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Loschung von Daten, das Recht auf Einschrankung der
Datenverarbeitung sowie das Recht auf Datentibertragbarkeit zu.

Die Verarbeitung Threr Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmefillen

bendtigen wir Thr Einverstdndnis. In diesen Fillen haben Sie das Recht, die Einwilligung flir die zukiinftige Verarbeitung zu widerrufen.

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zustédndigen Aufsichtsbehorde fiir den Datenschutz zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass
die Verarbeitung IThrer personenbezogenen Daten nicht rechtméafig erfolgt.

Die Anschrift der fiir uns zustindigen Aufsichtsbehorde lautet:

Bayerisches Landesamt fiir Datenschutzaufsicht (BayLDA)

Promenade 27

91522 Ansbach

Telefon: +49 (0) 981 53 1300, Telefax: +49 (0) 981 53 98 1300
E-Mail: poststelle@lda.bayern.de, Homepage: www.lda.bayern.de
6. Rechtliche Grundlagen

Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung Ihrer Daten ist Art. 9 Abs. 2 h DSGVO i.V.m. § 22 Abs. 1
Nr. 1 b BDSG, Art. 6 Abs. 1 b DSGVO.

Datum Patientenname im Druckbuchstaben Patientenunterschrift

Sollten Sie Fragen haben, kénnen Sie sich gerne an mich wenden.
Ihre Heilpraktikerin Lena Brauer
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