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Anmeldung Coaching im Rahmen der Angehorigenbegleitung
Eigenstdndige Begleitung fiir Angehorige — ein Selbstzahlerangebot

Die Inhalte dieses Coachings beziehen sich ausschlieflich auf die angehorige Person als Klientin bzw.
Klienten und ihren eigenen Umgang mit der Situation. Es ist kein Bestandteil der Therapie des erkrankten
Menschen und bezieht sich nicht auf dessen Behandlung. Fiir diese Begleitung wird eine eigene Akte

gefiihrt.

Angaben zur Person

Name: Geboren:
Adresse, PLZ, Wohnort:
Telefon (priv./mobil): E-Mail:

Aufmerksam auf SALOG geworden durch:

Gewabhltes Angebot
OSchnupperstunde (60 Min.) 100€ O Einzeltermine (60 Min.) 120€
O 5 Einzeltermine (je 60 min.) 600¢€. O 10er-Paket 1100€ (je 60 min.)

Die Begleitung findet in Zusammenarbeit mit der Kundin bzw. dem Kunden und unter fachlicher Fiihrung
der Trainerin statt und fordert die Fdhigkeit zur Selbstwirksamkeit und Selbstregulation. Die Teilnahme
erfolgt in Selbstverantwortung der Kundin bzw. des Kunden.

Terminabsage und Zahlungspflicht

Termine, die nicht spatestens 48 Stunden vor der geplanten Anwendung abgesagt werden, werden
dennoch in Rechnung gestellt. In Hartefillen finden wir eine einvernehmliche Losung.

O Ich habe die Regelung zur Terminabsage zur Kenntnis genommen.

Vertraulichkeit und interdisziplinarer Austausch

Was Sie mir anvertrauen, behandle ich vertraulich und gebe es nicht an Dritte weiter. Ein
fachlicher Austausch mit anderen Therapeutinnen, Trainern oder Behandelnden erfolgt
ausschlieBlich nach Absprache und mit Threr ausdriicklichen Zustimmung. nein, ich bin nicht
einverstanden

OIch bin einverstanden, dass sich Frau Rentinck bei Bedarf austauscht

mit: O nein, ich bin nicht einverstanden.

Terminabsage und Zahlungspflicht

Termine, die nicht spatestens 48 Stunden vor der geplanten Anwendung abgesagt werden, werden
dennoch in Rechnung gestellt.

O1Ich habe die Regelung zur Terminabsage zur Kenntnis genommen.
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Widerrufsrecht

Sie haben das Recht, diesen Vertrag innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden zu
widerrufen. Die Widerrufsfrist beginnt mit dem Tag des Vertragsschlusses. Zur Wahrung der Frist
genligt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs (per Post an SchloBstraBe 20, 56068 Koblenz,
oder per E-Mail an info@salog-rentinck.de). Die vollstandige Widerrufsbelehrung finden Sie auf
meiner Website.

O1Ich wiinsche ausdriicklich, dass die Trainingseinheiten bereits vor Ablauf der Widerrufsfrist
beginnen. Mir ist bekannt, dass mit vollstandiger Leistungserbringung mein Widerrufsrecht
erlischt und ich bei vorzeitigem Widerruf einen anteiligen Betrag fiir bereits erbrachte
Leistungen schulde.

Datenverarbeitung und Datenschutz

Thre Angaben verarbeite ich ausschlieBlich zur Durchfiihrung und Organisation der vereinbarten
Begleitung. Verantwortlich ist Irene Rentinck, SchloBstraBe 20, 56068 Koblenz, info@salog-
rentinck.de. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben, auBer Sie haben oben ausdriicklich
zugestimmt. Ich speichere Thre Daten nur so lange, wie es fiir die Zusammenarbeit und gesetzliche
Aufbewahrungsfristen erforderlich ist. Sie haben jederzeit das Recht auf Auskunft, Berichtigung,
Loschung und Einschrankung der Verarbeitung sowie das Recht, IThre Einwilligung zu widerrufen.
Die vollstindige Datenschutzerklarung finden Sie auf meiner Website.

OIch willige in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu den genannten Zwecken ein.

Im Rahmen der Begleitung konnen gesundheitsbezogene Informationen zur Sprache kommen.
Diese besonders geschiitzten Daten verarbeite ich nur mit Threr ausdriicklichen Einwilligung und
ausschlieBlich zur individuellen Gestaltung Ihrer Begleitung.

O Ich willige in die Verarbeitung gesundheitsbezogener Angaben zu diesem Zweck ein.

Hinweis: Dieses Angebot ist eine Selbstzahlerleistung. Es dient der Ressourcenstdrkung, Prdvention und
personlichen Entwicklung und ersetzt keine drztlich verordnete Heilbehandlung und keine drztliche oder
psychotherapeutische Diagnostik oder Therapie.

Koblenz, den

Unterschrift:
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