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HAFTUNGSAUSSCHLUSS UND DATENSCHUTZ FÜR HEARTSYNC 
Liebe/r Gesprächsteilnehmer/in, 

Ich freue mich, Sie zu einer HeartSync-Sitzung begrüßen zu dürfen und danke Ihnen für Ihr Vertrauen. 

Ich bin bemüht, Ihnen nach bestem Wissen und Gewissen in Ihrem Anliegen weiterzuhelfen. Die beste 
Hilfe kommt jedoch von Gott. Ich verstehe das Gespräch nicht als Ersatz für eine professionelle psycho-
logische oder therapeutische Behandlung, sondern als geistliche Ergänzung. Es kann sein, dass ichSie 
an entsprechende Fachleute weiter verweise. 

Im Laufe des Gesprächs arbeite ich anhand des HeartSync-Modells für innere Versöhnung. Die Arbeit 
mit HeartSync ist keine Garantie für eine Lösung Ihrer Probleme und ist möglicherweise auch nicht das 
ideale Modell für Ihr Anliegen. In dem Fall verweise ich auf andere Ansätze. Ich übernehme keine Haf-
tung für den Fall, dass HeartSync Ihnen nicht hilft oder sich Ihr Zustand verschlechtert 

Sie entscheiden jederzeit eigenverantwortlich über jeden einzelnen Ihrer Schritte vor, während und 
nach den HeartSync-Sitzungen! 

Setzen Sie niemals Medikamente ohne Rücksprache mit dem behandelnden Arzt ab. 

Für Folgen, die entstehen, weil der/die Ratsuchende mir wichtige Informationen vorenthält bzw. hilfrei-
che Ratschläge ignoriert, kann ich nicht haftbar gemacht werden. 

Während des Gesprächs mache ich persönliche Notizen, die ich vertraulich behandele und gemäß des 
geltenden Datenschutzgesetzes 10 Jahre lang aufbewahre. Es besteht kein Auskunftsrecht des Ratsu-
chenden in Bezug auf diese Notizen. In der Supervision wird anonymisiert über die Begleitung einzel-
ner Ratsuchender gesprochen. 

Die bei der Anmeldung erfragten Daten werden nur für die Organisation und Kontaktaufnahme zum 
Zweck von HeartSync-Terminen verwendet und nicht weitergegeben. Mit der Bereitstellung der Daten 
stimmen Sie dem zu.  
Sofern die Sitzungen über Zoom stattfinden, verweise ich auf:  https://explore.zoom.us/de/privacy/.  

Falls Sie einen vereinbarten Termin nicht wahrnehmen können, bitte ich um eine Abmeldung bis 48 
Stunden vorher per Email oder Telefon (heartsync@axis-web.de; oder 0911 7102868). Bei einer späteren 
Abmeldung werden 50% der vereinbarten Kosten fällig, spätestens bei der nächsten Sitzung. 

Die Kosten betragen ……… € / 1 Stunde;   ……… € / 1,5 Stunden;   ……… € / 2 Stunden;    

bzw. ermäßigter Satz ab 5. Sitzung (weniger als 1 Jahr Abstand zur 4. Sitz.): ……… € / 1 Stunde, etc. 

Vorname 	 	 Name 	 	_______________________________ ____________________________________

Straße 	 	 PLZ, Ort 	 	_______________________________ ____________________________________

Telefon: 	 	 	 E-Mail  	  _______________________________ ____________________________________

Ich	bestä+ge	mit	meiner	Unterschri2,	dass	ich	obenstehenden	Text	vollständig	gelesen	und	verstanden	
habe	und	damit	einverstanden	bin.																															

	 	 	 	.................................................................................................. .............................................................................................................

Ort, Datum   Unterschrift    
	 	

☐ Kopie erhalten/per Email erhalten	


