
Ich bin frei,  
denn ich bin einer Wirklichkeit nicht ausgeliefert,  

ich kann sie gestalten. 
 Paul Watzlawick

Ich freue mich sehr Dich in der Zeitblume begrüßen zu dürfen und Dich kennenzulernen.

Anbei findest Du 

a) ein Datenschutzblatt … das muss eben leider überall so sein … 

b) unseren gemeinsamen Coachingvertrag, der eine Grundlage für Dich und mich bildet.  

Er bindet Dich an nichts, auch nicht an kommende Termine, die Du mit einem Tag  

(24 Stunden) Vorlauf jederzeit absagen kannst. Es ist mir wichtig, dass Du mit Freude 

kommst und nicht wegen eines abgeschlossenen Vertrages.

Bitte lies Dir die fünf Punkte im Vertrag in Ruhe durch. Wenn Du mit allen Passagen 

einverstanden bist, kann es losgehen. Rein in Deine Veränderungsarbeit,  

in Deine neue Realität. 

Ich freue mich darauf, Dich dabei ein Stück Deines Weges begleiten zu dürfen.  

Deine Judith 

heilpraktikerin  
für psychotherapie

j u d i t h  m e y e r
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Datenschutzinformation und Einwilligungserklärung 
in die Datenverarbeitung

Name: _______________________________________

 

Wohnort: _____________________________________

Geburtstag: ___________________________________

In unserer Praxis werden während Ihrer Behandlung personenbezogene vertrauliche Daten erhoben.   

Immer schon unterliegen alle Therapeuten und Mitarbeiter in unserer Praxis einer strengen Schweigepflicht.   

Nach dem jetzt in Kraft getretenen neuen Datenschutzrecht (EU-Datenschutz-Grundverordnung und  

Bundesdatenschutzgesetz) sind wir verpflichtet, Sie darüber zu informieren, zu welchem Zweck unsere Praxis  

Daten erhebt, speichert oder weiterleitet. Der Information können Sie auch entnehmen, welche Rechte  

Sie beim Datenschutz haben. Ferner ist Ihre ausdrückliche Einwilligung in die Datenerhebung erforderlich. 

1. VERANTWORTLICHKEIT FÜR DIE DATENVERARBEITUNG

Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist: Judith Meyer |, Heilpraktikerin (Psychotherapie)/ Institut Zeitblume  

|Grimmenstein 25, 88364 Wolfegg / Telefon: 07527 957 99 70

In unserem Bundesland ist in allen Datenschutzangelegenheiten Ansprechpartner: 

Dr. Stefan Brink Landesbeauftragter für den Datenschutz und die Informationsfreiheit in Baden-Württemberg.

Hausanschrift: Königstrasse 10 a 70173 Stuttgart

Postanschrift: Postfach 10 29 32 70025 Stuttgart

Tel.: 0711/615541-0 FAX: 0711/615541-15

Mit allen Anfragen können Sie sich grundsätzlich an unseren zentralen Posteingang  

poststelle@lfdi.bwl.de wenden.

Bei telefonischen Anfragen an die 0711 / 61 55 41 – 0

(Die Telefonzentrale ist montags bis freitags in der Zeit von 9 bis 12 Uhr

und montags bis donnerstags zusätzlich in der Zeit von 14 bis 15:30 Uhr besetzt),  

den behördliche Datenschutzbeauftragte erreichen Sie unter bsdb@lfdi.bwl.de.

2. ZWECK DER DATENVERARBEITUNG

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungs vertrag zwischen Ihnen und  

Ihrem Heilpraktiker und die damit verbundenen Pflichten zu erfüllen. Hierzu verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten,  

insbesondere Ihre Gesundheitsdaten. Dazu zählen Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschläge und Befunde,  

die wir oder andere Heilpraktiker erheben. Zu diesen Zwecken können uns auch andere Heilpraktiker, Ärzte oder Psychologische 

Psychotherapeuten, bei denen Sie in Behandlung sind, Daten zur Verfügung stellen (z. B. in Therapeutenbriefen),  

wenn Sie sie von ihrer Schweigepflicht entbunden haben. 

Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung für Ihre Behandlung. Werden die notwendigen   

Informationen nicht bereitgestellt, kann eine sorgfältige Behandlung nicht erfolgen. 
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3. WEITERGABE IHRER DATEN AN DRITTE

Wir übermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte (z. B. ein Labor), wenn Sie eingewilligt haben. 

4. SPEICHERUNG IHRER DATEN

Wir bewahren Ihre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies für die Durchführung der Behandlung 

erforderlich ist. Nach rechtlichen Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten mindestens 10 Jahre  

nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren. 

5. EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG

Durch Ihre Unterschrift erklären Sie sich ausdrücklich mit der für Ihre Behandlung notwendigen Erhebung  

und Speicherung persönlicher Daten einverstanden. Sie haben das Recht, diese Einwilligung jederzeit  

zu widerrufen, jedoch wirkt ein Widerruf nur für die Zukunft, da nach gesetzlichen Bestimmungen  

eine Dokumentation Ihrer Behandlungsdaten zwingend vorgeschrieben ist. Nach Widerruf dieser Einwilligungs-

erklärung ist allerdings eine weitere Behandlung nicht mehr möglich. 

6. WEITERE EINWILLIGUNGSERKLÄRUNGEN

Rechnungen können per Email zugesendet werden, sofern Sie uns Ihre Email-Adresse angegeben haben.

 

7. IHRE RECHTE 

Sie haben das Recht, über die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten.  

Auch können Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen. Darüber hinaus steht Ihnen unter bestimmten  

Voraussetzungen das Recht auf Löschung von Daten, das Recht auf Einschränkung der Datenverarbeitung   

sowie das Recht auf Datenübertragbarkeit zu. Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen 

Regelungen. Nur in Ausnahmefällen benötigen wir Ihr Einverständnis. In diesen Fällen haben Sie das Recht,  

die Einwilligung für die zukünftige Verarbeitung zu widerrufen.  

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zuständigen Aufsichtsbehörde für den Datenschutz zu beschweren,  

wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht rechtmäßig erfolgt.  

Die Anschrift des für unsere Praxis zuständigen Datenschutzbeauftragen/Aufsichtsbehörde können Sie  

oben Nr. 1. entnehmen. 

8. RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Rechtsgrundlage für die Verarbeitung Ihrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DS-GVO in

Verbindung mit § 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz. Sollten Sie Fragen

haben, können Sie sich jederzeit an uns wenden. 

(Ort, Datum) .......................................... (Unterschrift)  ............................................................
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Unser Vertrag für eine starke Veränderungsarbeit

Ve r t r a g
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1.ich bin ehrlich und offen und stets präsent. Ich bitte Dich darum,  

dass auch Du diese Offenheit mitbringst. Denn nur so kann Veränderung geschehen.  

Dass Du diese Veränderungsbereitschaft mitbringst, davon geh ich einfach mal aus :-).

2. Ich habe ein tiefes Vertrauen in Dein Unterbewusstsein und bin mir sicher,  

dass es schon jetzt eine Lösung für Dich bereithält und so ein Wunder geschehen lassen kann,  

während wir gemeinsam ein lebensverändertes Gespräch co-kreieren. 

3. Eine Coachingsitzung kostet 150,– Euro. Es ist mir wichtig dem Prozess die Zeit zu ermöglichen,  

die Du dafür benötigst ohne auf die Minutenzeiger zu achten.  

Bitte komme daher ohne Termindruck und bring mindestens 1,5 Stunden Zeit mit. 

4. Zeit und Raum gehören während unserer gemeinsamen Zeit nur Dir. 

Alles zwischen uns Gesprochene unterliegt meiner Schweigeverpflichtung. 

5. Es ist mir wichtig, dass Du voller Neugierde und Freude kommst. Bitte sei offen,  

wenn Du Dich nicht wohlfühlst oder etwas für Dich nicht passt, aber auch, wenn Du Fragen hast.  

Denn Du bist Kunde – und der Kunde ist wie bekannt: KÖNIG! 

Nicht Jeder passt zu Jedem, gerade in diesem sehr persönlichen Bereich. Und nicht jede Art zu arbeiten  

ist auch Jedermanns Sache. Meine Art ist sicher auch nicht für Jeden.  

Du hast jederzeit die Möglichkeit Deinen Vertrag zu kündigen bis zu 24 Stunden vor Deinem Termin,  

ohne dass der o.g. Betrag fällig wird.

Um so mehr Intensität wir unserer gemeinsamen Zeit geben  –  

um so mehr Intensität wirst Du zurückbekommen. 

Ich freu mich auf die Zeit mit Dir!

_______________________________  _______________________________

(Datum, Ort, Unterschrift Klient)   (Datum, Ort, Judith Meyer)
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Nach der Coronaverordnung des Landes Baden-Württemberg vom Vom 27. März 2021,  

Teil 1 – Allgemeine Regelungen, Paragraph 3 ,(2) Punkt 4, gilt eine Verpflichtung zur Mund-Nasen- 

Bedeckung nicht, in Praxen und Einrichtungen nach Absatz 1 Nummer 2 und 3, sofern die Behandlung, 

Dienstleistung oder Therapie dies erfordert,

Da Atmung, Entspannung und Mimik, sowie eine vertrauensvolle Atmosphäre in meiner Praxis  

einen Großteil meiner Arbeit ausmacht, ist für mich dieser Paragraph insoweit erfüllt, wenn der Klient 

oder die Klientin auf diese Bedeckungen, einseitig oder auch gegenseitig, gerne verzichten möchte,  

um einen therepeutischen Nutzen zu erhalten, das wird im Einzelfall besprochen und entsprechend 

vereinbart. 

Zudem ist es in der Praxis möglich einen großen Abstand zu gewährleisten, um einen gleich- 

wertigen Schutz zu erhalten.

In der gesamten Praxis lege ich großen Wert auf Hygiene:

Ich stelle den Mindestabstand in den Gesprächen sicher (Ausgenommen körpernahe Therapieformen 

wie wingwave oder teilweise Hypnose. hier gilt o.g. Punkt), desinfiziere und reinige zwischen  

den einzelnen Terminen meine Hände und alle Oberflächen. Die Räume werden sehr oft gelüftet  

(auch während der Sitzungen). Desweiteren gilt für die Zeit der „Coronakrise“, dass ich nur Einzel- 

behandlungen und Einzelkurse anbiete und dafür sorge, dass sich Klienten nicht begegnen.

Ich weise hiermit darauf hin, dass im Falle von Auftreten der bekannten Coronasymptomen  

oder falls eine Einreise aus Risikogebieten stattgefunden hat, keine Sitzungen erfolen können.  

Das gilt natürlich auch, wenn es Kontakt zu Infizierten gegeben hat. Sowohl bei Auftreten  

von Symptomen, Einreise aus Risikogebieten sowie bei erfolgten Kontakt zu Infizierten muss  

ein zeitlicher Abstand von 14 Tagen eingehalten werden. 

Werden Termine aus diesem Grund abgesagt werden sie natürlich auch nicht in Rechnung gestellt.

Ich habe die o.g. Hinweise gelesen, verstanden und erkläre mich einverstanden

________________________ ________________________ ________________________   

 

(Datum, Ort, Unterschrift Klient)   

Hinwe i s  zu r  Co rona-S i tu ta t ion

H i n w e i s


