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Allgemeine Geschäftsbedingungen 

 
Ich nehme zur Kenntnis, dass die Behandlerin, Frau Katja Palinsky, nichtmedizinisch arbeitet 
und keinerlei Krankheiten diagnostiziert oder behandelt werden. Es wird keine Heilung 
versprochen und keine ärztliche Behandlung durchgeführt oder ersetzt. Für die Behandlung 
von Krankheiten sollte unbedingt ein Arzt oder Heilpraktiker aufgesucht werden.  
 
Ziel der von Frau Katja Palinsky durchgeführten Behandlung ist beispielsweise die Stärkung 
oder Aktivierung innerer Ressourcen zur Verbesserung des körperlichen und seelischen 
Wohlbefindens, die Stärkung des Selbstwertgefühls, des allgemeinen Wohlbefindens, aber 
auch die eigene lösungsorientierte Hilfe bei individuellen Problemen.  
 
Vereinbarte Termine sind ausnahmslos einzuhalten. Die vereinbarten Kosten hierfür sind im 
Voraus per Überweisung zu zahlen, spätestens bei Antritt zum Termin in bar. Absagen bis 
spätestens 48 Stunden vorher per E-Mail oder aber telefonisch sind kostenlos. Maßgeblich ist 
hierfür der Eingang der Absage bei mir. Du erhältst über den Eingang der Absage zu Deiner 
Absicherung eine Bestätigung. Bei späteren Absagen oder bei Terminen, die ohne abzusagen 
nicht genutzt werden, muss aufgrund der gebuchten Räumlichkeiten und der bereitgestellten 
Arbeitszeit leider das komplette Honorar in Rechnung gestellt werden und ist innerhalb von 2 
Tagen per Überweisung zu begleichen. 

Dem Klienten ist bekannt, dass keine Garantie für den Erfolg der Behandlung / Beratung 
übernommen werden kann, da ein wesentlicher Erfolgsfaktor in der Subjektivität und 
Individualität des Klienten selbst begründet ist. Aus diesem Grund beziehen sich die Preise / 
Kosten auf die Tätigkeit des Behandlers und nicht auf einen garantierten Erfolg. Für den 
Erfolg ist es wichtig, dass der Klient es mit der Behandlung ernst meint und zu 100% 
mitmacht. 
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Allgemeine Geschäftsbedingungen 

 
 
Der Klient wurde über etwaige Risiken bestehender Anfallsleiden, schwerer Herz- / 
Kreislauferkrankungen oder psychischer Erkrankungen bei der Anwendung von Hypnose- 
bzw. Entspannungsverfahren informiert und entbindet die Behandlerin mit seiner 
Unterschrift von der Verantwortung.  
 
Im Zweifelsfall legt der Klient eine ärztliche Bescheinigung der Unbedenklichkeit zur 
Anwendung von Hypnose- bzw. Entspannungsverfahren vor.  
 
Ich habe die Geschäftsbedingungen gelesen, verstanden und akzeptiert. 
  
 
Ort, Datum:  
 
 
---------------------------------    ------------------------------------ 
Unterschrift des Klienten     Unterschrift der Behandlerin 
 


