'l‘ain]u Pichlmaier

Dein Aufklarungsformular (Hypnose)

Vor- und Nachname

Anschrift

e Ich erkldre hiermit, dass ich die Hypnose freiwillig, auf eigenen Wunsch und in
Eigenverantwortung in Anspruch nehme. Fiir die Teilnahme ist eine stabile psychische
Verfassung Voraussetzung.

Ich bestatige, dass mir keinerlei wie immer gearteter Erfolg, insbesondere kein Heilungs- oder
Linderungserfolg, versprochen worden ist. Ich erklare weiters ausdrtcklich, dass ich auch den
Umstand gutheiBe, dass mit der vorliegenden Behandlung keinerlei Linderung oder sonstige
Besserung meiner Leidenszustande und Krankheiten zu erwarten ist. Dementsprechend stellt die
angewendete Methode keinerlei Ersatz fur arztliche Diagnose und Behandlung dar. Ich wurde
daruber informiert, dass ich mich fur die Diagnoseerstellung und Therapie an meinen Arzt,
Psychologen oder Psychotherapeuten zu wenden habe. Beschwerden mit medizinischem
Hintergrund oder psychische Stoérungen werden nicht behandelt. Die Tatigkeit beschrankt sich auf
wissenschaftlich nicht anerkannte Methoden.

e Mit meiner Unterschrift bestatige ich, nicht an einer psychischen Erkrankung (insbesondere
Schizophrenie, Depressionen, Psychosen,...) zu leiden. Ich leide auch nicht an Diabetes oder
Anfallserkrankungen wie Epilepsie oder Asthma. Ich befinde mich gesundheitlich in einem guten
Zustand und die Hypnose wird auf mein eigenes Risiko durchgefihrt. Es liegt keine Schwangerschaft
vor.

e Die Haftung der Hypnotiseurin wird, soweit im Einzelfall gesetzlich moglich, einvernehmlich
weitestgehend eingeschrankt. Es wird keine Garantie fur eine erfolgreiche Hypnose tbernommen.

Der Grund des Erfolgs liegt in der personlichen und geistigen Konstitution des Klienten.

e Die Hypnotiseurin Tanja Pichlmaier verpflichtet sich, die Schweigepflicht zu wahren und alle
Informationen, die im Rahmen der Hypnosesitzung erlangt werden, vertraulich zu behandeln.

Ich habe den Aufklarungsbogen sorgfiltig gelesen und verstanden und stimme den Bedingungen mit
meiner Unterschrift zu.

Datum, Ort

Unterschrift




