Wichtige Anmerkungen /AGBs/oder Klientenvereinbarung

Meine Arbeit ersetzt keine medizinischen, therapeutischen oder dirztlichen MafSnahmen und Behandlungen. Es werden
keine Krankheiten behandelt.

Wenden Sie sich bei akuten, gesundheitlichen Problemen bitte an ihren Arzt oder Heilpraktiker!

Die Anwendungen werden vorbeugend oder therapiebegleitend eingesetzt. Arztliche Anordnungen bleiben erhalten.

Sie werden durch Margit Felsner nicht aufgehoben oder in sonst einer Art und Weise veréindert. Diese Methoden erstellen
keine Diagnosen oder therapeutischen Ratschldge.

Das Empfangen der Energie geschieht in eigener Verantwortung, da sich energetische Verédnderungen einstellen werden.

Die Anwendungen werden weder von den gesetzlichen noch von den privaten Kassen bezahlt. Es ist ihre persénliche
Investition.

Ich kann zu jeder Zeit die Anwendung unterbrechen und /oder abbrechen.

Das Honorar pro Stunde begleiche ich direkt nach der Anwendung in bar.

Kann ich einen Termin nicht einhalten, teile ich das mindestens 24 Stunden vorher mit. Fiir einen Montagstermin ist das
spdtestens Freitag bis 18 Uhr.

Ich erkenne diese Vereinbarung an und bin mit den Anwendungen einverstanden.

...... , den............. Unterschrift : .........................




