Sabine Weimershaus, Diplom-Psychologin, Heilpraktikerin fiir Psychotherapie, Coach, Supervisorin
Untere Gasse 11, 98669 Schackendorf, www.sabine-weimershaus.de, info@sabine-weimershaus.de, +49 (0)160/5467551

Anmeldeformular fiir Veranstaltungen, Workshops, schamanische Reisen & Seminare
1. Angaben zur Veranstaltung/ Titel/ Art der Veranstaltung:

] Schamanische Reise

L1 Workshop

[ Fortbildung

] Seminar

[ Sonstiges:

Datum / Zeitraum:

Ort / Online:

2. Informationen zu meiner Arbeit

Meine Arbeit verbindet schamanische Methoden mit psychologischer Selbsterfahrung,
Korperwahrnehmung und achtsamer Prozessbegleitung. Schamanische Reisen und Rituale dienen der
Selbstreflexion, inneren Kldrung, Ressourcenstarkung und Bewusstseinsentwicklung. Sie ersetzen
keine medizinische, psychotherapeutische oder psychiatrische Behandlung. Teilnehmende
iibernehmen die Eigenverantwortung fiir ihre Prozesse und ihr Wohlbefinden.

3. Erfahrungen mit schamanischer Arbeit / inneren Prozessen
o  (hilft mir bei der Begleitung)
e [ Keine Vorerfahrung
U Erste Erfahrungen
[J RegelméBige Praxis
e Wenn ja, welche Erfahrungen?

4. Gesundheitliche Hinweise & Eigenverantwortung
Ich erklare hiermit:
e dass ich mich psychisch stabil fiihle, um an der Veranstaltung teilzunehmen und nicht an
einer Psychose oder Schizophrenie leide
e dass mir bewusst ist, dass intensive innere Prozesse auftreten konnen
e dass ich im Zweifelsfall selbstverantwortlich medizinische oder therapeutische Unterstiitzung
in Anspruch nehme und mich der Anbieterin mitteile
[ Ja, ich bestitige dies

5. Datenschutzinformationen gemifl DSGVO
Im Rahmen der o.g. Begleitung werden personenbezogene Daten erhoben, gespeichert und
verarbeitet. Dazu gehdren insbesondere:

e Name und Anschrift (fiir die Rechnungsstellung), Telefonnummer und E-Mail-Adresse (fiir
Kontaktaufnahme, Terminabsprachen und Rechnungsversand), Geburtsdatum (zur
Identifikation), Gespréichsinhalte und Verlauf der Begleitung (zur Verlaufs- und
Qualititssicherung bei Einzelkontakten)

Diese Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. Die Speicherung
erfolgt gemidl den gesetzlichen Aufbewahrungsfristen. Nach Ablauf dieser Fristen werden die Daten
geloscht. Sie haben jederzeit das Recht auf:

e Auskuntft iiber Thre gespeicherten Daten

Seite 1 von 2 / Aktualisierung 14. Januar 2026


http://www.sabine-weimershaus.de

Sabine Weimershaus, Diplom-Psychologin, Heilpraktikerin fiir Psychotherapie, Coach, Supervisorin
Untere Gasse 11, 98669 Schackendorf, www.sabine-weimershaus.de, info@sabine-weimershaus.de, +49 (0)160/5467551

e Berichtigung unrichtiger Daten
e Loschung oder Einschrankung der Verarbeitung Ihrer Daten

6. Nichtwahrnehmung von Dienstleistungen

Die Begegnung zwischen Klient und Sabine Weimershaus stellt eine fundierte, respektvolle und
vertrauensvolle Zusammenarbeit dar. Deshalb ist zur erfolgreichen Behandlung,

Durchfiihrung einer Psychotherapie, Supervision, Coaching, Yoga, Yogatherapie, Hypnose,
Energiemedizin oder Schamanischen Sitzung eine gewissenhafte und zuverlassige Wahrnehmung
vereinbarter Termine unverzichtbar. Folgende Stornobedingungen gelten fiir Kurse:
Grundsitzliche Bearbeitungsgebiihr 25 Euro.

Ab 6 Wochen vorher: 25% Stornogebiihr vom Kurspreis.

Ab 14 Tage vorher: 50% Stornogebiihr vom Kurspreis.

Ab 7 Tage vorher: 100% Stornogebiihr vom Kurspreis.

7. Einwilligung und Hinweise
Mit Threr Unterschrift bestdtigen Sie:

1. dass Sie iiber Inhalte, Methoden, Ablauf und Rahmenbedingungen Schamanischer Arbeit,
IFS-Therapie, Beratung, des Coachings und der Supervision informiert wurden und sich auf
meiner Website und personlich bei mir informiert haben,

2. dass IThnen bewusst ist, dass keine Abrechnung iiber eine gesetzliche oder private

Krankenkasse moglich ist,

dass Sie ggf. mit dem Erhalt der Rechnung per E-Mail, einverstanden sind,

dass Sie der Erhebung, Verarbeitung und Speicherung Ihrer personenbezogenen Daten
im Rahmen der Begleitung zustimmen,

5. dass Sie mit den Allgemeinen Geschiftsbedingungen auf der Website

www.sabine-weimershaus.de einverstanden sind.

W

8. Angaben zur Person/ Rechnungsadresse

[ Ich stimme dem Erhalt des Newsletters zu.

[ Ich habe die allgemeinen Geschéftsbedingungen auf www.sabine-weimershaus.de gelesen und
akzeptiere diese.

(Bitte gut lesbar ausfiillen)

Vorname, Name:

Geburtsdatum:

Strafle, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Handynummer:

E-Mail-Adresse:

Ort, Datum:

Unterschrift

Klient:in:

(Bei Minderjdhrigen: Unterschrift beider Erziehungsberechtigten. Sollte bei gemeinsamem Sorgerecht nur ein
Erziehungsberechtigter unterschreiben, bestdtigt dieser, mit Einwilligung des anderen Erziehungsberechtigten zu handeln.)
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