
                               MERKBLATT
ZUR PSYCHOLOGISCHEN BERATUNG

Ich biete psychologische Beratung und kinesiologische Begleitung für Kinder, Jugendliche
und Erwachsene an. 
Beratungstermine sind nur nach telefonischer Voranmeldung möglich. 
In einem  Erstgespräch  schildern Sie Ihr  Anliegen und benennen Thema und Ziel  für unsere
gemeinsame Arbeit. Miteinander klären wir ab, ob ich Ihnen bei den genannten Schwierigkeiten
mit meinen Beratungsmethoden helfen kann oder ob eine andere Form der Unterstützung oder
Behandlung erforderlich ist. Alle Gespräche bleiben selbstverständlich vertraulich.

Ich  nutze  hauptsächlich  Methoden  der  neuroenergetischen  Kinesiologie, womit  wir
gemeinsam  möglichst  ganzheitlich  an  die  Klärung  und  Lösung  der  jeweiligen  Probleme
herangehen.  Dabei  kann  ein  Erfolgsversprechen  natürlich  nicht  gegeben  werden.  Ich  weise
ausdrücklich  darauf  hin,  dass  mit  meinen  Methoden  keine  körperlichen  oder  seelischen
Krankheiten diagnostiziert  und keine  Heilbehandlungen vorgenommen werden!  Jeder  Klient  ist
aufgefordert, medizinische Behandlungen nicht zu unterbrechen oder aufzugeben. 

Die  Dauer einer Sitzung beträgt in der Regel  60 – 90 Minuten,  die Abstände zwischen den
Sitzungen meist  2  –  4  Wochen.  Die  Anzahl  der  Sitzungen bestimmen Sie  selbst  je  nach den
erzielten Fortschritten. 

Die Gebühren betragen je nach Dauer € 60.- bis € 90.- pro Sitzung und sind gleich anschließend
zu zahlen.  Eine Erstattung der Gebühren durch Krankenkassen oder Privatversicherungen ist nicht
möglich.
Sollten  Sie  einen  Termin  nicht  einhalten  können,  benachrichtigen  Sie  mich  bitte  rechtzeitig  
(mindestens 1 Tag vorher);  andernfalls muss die Gebühr für die ausgefallene Sitzung bezahlt
werden!

Hinweise zum Datenschutz:
Die  von  Ihnen  zur  Verfügung  gestellten  personenbezogenen  Daten  werden  ausschließlich  zur
Rechnungslegung und selbstverständlich nicht an Dritte weitergegeben. 
Mir ist bekannt, dass ich diese Erklärung jederzeit ganz oder teilweise für die Zukunft widerrufen
kann. Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich diese Aufklärung gelesen und verstanden
habe.

Name:______________________________     Vorname:___________________________

Anschrift:_________________________________________________________________

Tel.:_____________________                       Email:______________________________

Datum_______________ Unterschrift________________________________

Jörg Reichert
Schlossstraße 2
38271 Baddeckenstedt
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