
Klientenvereinbarung
Tanja Feiden
Gesundheitspraktikerin BfG

ShenDo-Shiatsu u. aceki BabyShiatsu
Mozartstraße 32
55271 Stadecken-Elsheim
Telefon: 06136-9266693
Mail:  hallo@kasmiara.de
Home:  www.kasmiara.de 

Name Klient/in _________________________________________ Telefon: __________________________________

Anschrift: _______________________________________________________________________________________

Email: ___________________________________________ Geburtsdatum: __________________________________

Sie erhalten Anwendungen in ShenDo-Shiatsu, Aku-Balancing, Shiatsu für Schwangere oder aceki BabyShiatsu zur 
Förderung von Entspannung und Vitalität sowie zur Aktivierung der Selbstregulation des Körpers und der Psyche. 
Weitere Ziele sind nicht fest vereinbart. Es kann ein offener Erfahrungsprozess entstehen.

Die Preise sind dynamisch gestaltet, so dass jeder nach seinen Möglichkeiten geben kann. Sollte es finanziell 
dennoch schwierig werden, sprechen Sie mich gerne an. Wir finden sicher eine Lösung.

Grundpreis max. dynamischer Preis
60 Min. Anwendung/Beratung 60 € bis 70 €
75 Min. Anwendung/Beratung 70 € bis 80 €
90 Min. Anwendung/Beratung 85 € bis 95 €
30 Min. Anwendung/Beratung 40 € bis 55 €
10er Karte 545 € bis 635 €
5er Karte 280 € bis 325 €
5-Elemente-Kur 800 € bis 890 €
45 Minuten BabyShiatsu 50 € bis 65 €

Ausfallkosten bei Nichterscheinen oder Absage später als 2 Stunden vor Termin:
- ohne Folgetermin: 100 % des Grundpreises Einzelanwendung
- mit Folgetermin: 50 % des Grundpreises Einzelanwendung

Zahlungsweise: 
bar nach jeder Einheit, bzw. bar beim Kauf einer Karte, Ratenzahlung nach Absprache. Ausfallkosten werden per Rechnung gestellt, 
bzw. auf der Karte abgerechnet.

Besondere Hinweise: 
Es gilt das Prinzip der Eigenverantwortung: Sie können jederzeit die Anwendung unterbrechen oder die Form ablehnen. Sie sind 
aufgefordert, bei psychischen oder körperlichen Erkrankungen oder Behinderungen vorherige Absprache mit Fachleuten zu halten. 
Die Qualifikation des Anwenders umfasst das Berücksichtigen allgemeiner Vorsichtsmaßnahmen, nicht jedoch das Erkennen von 
speziellen Gefährdungen. Ausdrücklich wird darauf hingewiesen, daß der Anwender keine medizinische oder psychotherapeutische 
Ausbildung besitzt. Eine Diagnose oder Behandlung von Schmerzen, Leiden oder Krankheiten ist nicht Teil der Anwendung. 
Ferner weist der Anwender darauf hin, dass auch bei sanften Übungen und Praktiken körperliche und psychische Belastungen 
auftreten können. 

Datenschutz:
Die Angabe Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt auf freiwilliger Basis. Diese Daten werden ohne Ihre ausdrückliche Zustimmung 
nicht an Dritte weitergegeben. Sie werden ausschließlich zum Zwecke meiner Arbeit verwendet. Sie haben jederzeit das Recht Ihre 
Daten einzusehen und löschen zu lassen.

________________________________________________________
Datum, Unterschrift des Klienten, bzw. bei Kindern deren Erziehungsberechtigter
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinbarung an.


