Dieser Vertrag wird abgeschlossen zwischen:
< hier wird Name und Adresse vom Programm eingetragen>

und Ines Schneider (nachfolgend Behandler)

l.) Vertragsgegenstand

Der Patient nimmt beim Behandler eine heilkundliche Behandlung mit naturheilkundlichen Heilverfahren einschlieRlich
der notwendigen Diagnostik- und Testverfahren in Anspruch, denen teilweise eine wissenschaftliche /
schulmedizinische Anerkennung fehlt.

Die Behandlung erfolgt iber Homd&opathie, Ohrakupunktur, Bioresonanztherapie, Matrix-Therapie, Schropfen,
Atemtherapie, Farb- und Tontherapie einzeln oder auch in Kombination.

Der Behandler erbringt seine Dienste nach dem fachlichen Standard eines Heilpraktikers. Die Behandlungsmethoden
beruhen jeweils auf einem nach naturheilkundlichen Erkenntnissen nachvollziehbaren Ansatz.

Il.) Vergiitung

2.1. Selbstzahler

Das Honorar berechnet sich nach dem jeweiligen Zeitaufwand der Behandlung. Vereinbart wird eine Vergltung in
Hohe von 90,00€ je voller Stunde (60 Minuten). Das unverbindliche Gebuhrenverzeichnis fur Heilpraktiker (GebiH)
kommt nicht zur Anwendung.

Die voraussichtlich erforderliche Behandlungszeit betragt 90 Minuten (bei Erstanamnese). Da jede Behandlung
individuell verlauft, kann die Therapiedauer jedoch variieren. Der Behandler informiert den Patienten, sofern aus
therapeutischer Sicht eine Veranderung der Therapiedauer ersichtlich wird.

Hinweis zur Erstattung der Behandlungskosten:

Da Heilpraktiker nicht am System der gesetzlichen Krankenversicherung teilnehmen, erfolgt bei gesetzlich
krankenversicherten Patienten in der Regel keine Erstattung der Behandlungskosten. Einzelne Krankenkassen
beteiligen sich im Wege einer freiwilligen Satzungsleistung an den Behandlungskosten. Da dies eine Einzelfallprifung
durch die Krankenkasse voraussetzt, wird dem Patienten empfohlen, sich vor Aufnahme der Behandlung bei seiner
Krankenkasse iiber die Mdglichkeiten und Voraussetzungen einer (teilweisen) Ubernahme der Behandlungskosten zu
informieren.

2.2. Privatversicherte / privat Zusatzversicherte

Das Gebuhrenverzeichnis fir Heilpraktiker (GebiH) kommt zur Anwendung.

Der Patient verpflichtet sich zur Erstattung des Rechnungsbetrages in voller Hohe, unabhangig von der
Kostenlbernahme durch die Krankenversicherung.

Die voraussichtlich erforderliche Behandlungszeit betragt 90 Minuten (bei Erstanamnese). Da jede Behandlung
individuell verlauft, kann die Therapiedauer jedoch variieren. Der Behandler informiert den Patienten, sofern aus
therapeutischer Sicht eine Veranderung der Therapiedauer ersichtlich wird.

IV.) Schweigepflicht

Der Behandler bewahrt Gber alle therapeutisch relevanten Umsténde, die ihm in Auslibung seines Berufes ber den
Patienten bekannt werden Verschwiegenheit. Ausgenommen sind gesetzliche Offenbarungspflichten, bspw. aus dem
Infektionsschutzgesetz.

V.) Mitteilungspflicht des Patienten

Der Patient verpflichtet sich, den Behandler wahrheitsgemal Uber anderweitige in zeitlichem Zusammenhang
erfolgende Behandlungen durch Dritte und Medikationen zu unterrichten.

Der Behandler weist darauf hin, dass bei Verschweigen einer solchen Behandlung ein erhebliches Gesundheitsrisiko
fur den Patienten bestehen kann. Die Kenntnis der Drittbehandlungen ist fiir eine fachgerechte Austibung der
heilkundlichen Leistung des Behandlers zwingend erforderlich. Andernfalls kann es (z.B. aufgrund von
Kontraindikationen einzelner Verfahren) zu risikotrachtigen Komplikationen im Behandlungsverlauf kommen.

VI.) Weitere Hinweise
Heilpraktiker durfen weder verschreibungspflichtige Medikamente verordnen noch
Arbeitsunféhigkeitsbescheinigungen ausstellen. Hierzu wenden Sie sich bitte an einen Arzt.

Die Patientin/der Patient wird darauf hingewiesen, dass die Behandlung eine arztliche Therapie nicht in allen Fallen
ersetzen kann. Sofern arztliche Rat erforderlich ist, wird der Behandler dies der Patientin/dem Patienten unverziglich
mitteilen.



Verantwortliche Stelle fiir die Datenverarbeitung ist:

Heilpraktikerin Ines Schneider

Anschrift: Bergstralie 62, 47589 Uedem
Email: info@schneider-naturheilpraxis.de
Telefon: 02825/106322

Weitere Informationen Uber mich erhalten Sie im Impressum meiner Internetprasenz, abrufbar unter
www.schneider-naturheilpraxis.de

Wenn Sie mich zu einer Behandlung aufsuchen, erhebe und speichere ich folgende
allgemeine Daten:

- Anrede, Vorname, Nachname

- Geburtsdatum

- Anschrift

- E-Mail-Adresse

- Telefonnummer

- Angaben zu Leistungstragern, (Krankenversicherung, Beihilfe)

Die Verarbeitung der allgemeinen Daten erfolgt mit dem Zweck:
- Sie als Patienten identifizieren zu kénnen,

- Sie behandeln zu kénnen,

- Mit Thnen Kontakt aufnehmen zu kénnen und zu korrespondieren,
- lhnen eine Rechnung erstellen zu kénnen,

Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung der allgemeinen Daten

Die Rechtsgrundlage bildet Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. b DSGVO. Die Verarbeitung ist fur die Erflllung des
Behandlungsvertrages mit lhnen und zur Durchfiihrung vorvertraglicher Mafinahmen erforderlich, die auf Ihren
Behandlungswunsch hin erfolgen. Zudem verarbeite ich die Daten auf Grundlage einer Interessenabwagung (Art. 6
Abs. 1 lit. f DSGVO) sowie zur Erfillung von rechtlichen Verpflichtungen (Art. 6 Abs. 1 lit. c DSGVO).

Wenn Sie uns zu einer Behandlung aufsuchen, erheben wir zudem folgende
gesundheitsbezogene Daten:

- Bisherige schulmedizinische Diagnosen

- Medikamente, die Sie einnehmen

- Hausarzt

- Blutdruck und Puls

- Berufliche Tatigkeit

- Impfungen

- Auslandaufenthalte

- Grofle und Gewicht

- Allergien auf Arzneimittel

- Allergien (Pollen, Nahrungsmittel, Tierhaare, Zusatzstoffe)

Die Verarbeitung der gesundheitsbezogenen Daten erfolgt mit dem Zweck:
- Sie behandeln zu kénnen;

- Erflllung gesetzlicher Aufbewahrungs- und Dokumentationspflichten;

- Abwehr von Ansprichen wegen Behandlungsfehlern.

Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung der gesundheitsbezogenen Daten
Die Rechtsgrundlage flr diese Datenverarbeitung bildet Art. 9 Abs. 2 lit. h DSGVO, § 22 Abs. 1 lit. b BDSG sowie Art.
9 Abs. 2 lit. a DSGVO.



Speicherdauer

Die fur die Behandlung von mir erhobenen personenbezogenen Daten werden bis zum Ablauf der gesetzlichen
Aufbewahrungspflicht gespeichert. Nach § 630 f Abs. 3 Burgerliches Gesetzbuch betragt die Aufbewahrungsfrist fur
die Patientenakte 10 Jahre nach Abschluss der Behandlung, soweit nicht nach anderen Vorschriften andere
Aufbewahrungsfristen bestehen. Nach Ablauf dieser Frist werden die Daten geldscht, es sei denn, dass ich nach
Artikel 6 Abs. 1 S. 1 lit. ¢ DSGVO aufgrund von steuer- und handelsrechtlichen Aufbewahrungs- und
Dokumentationspflichten zu einer Iangeren Speicherung verpflichtet bin oder Sie in eine langere Speicherung geman
Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. a DSGVO eingewilligt haben oder diese nach Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO zulassig ist.

Datenweitergabe an Dritte & Information iiber gesetzliche oder vertragliche
Bereitstellungspflichten

Eine Ubermittlung lhrer personenbezogenen Daten an Dritte kann erfolgen:
- soweit dies nach Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. b DSGVO fir die Abwicklung des Behandlungsvertrages mit Ihnen erforderlich
ist;
- sofern eine gesetzliche Offenbarungspflicht besteht, z.B. § 138 Abs. 1 Nr. 1 bis 8 StGB;
- sofern eine Meldepflicht nach dem Infektionsschutzgesetz besteht;
- falls ich anwaltliche und gerichtliche Hilfe in Anspruch nehmen muss;
- bei einer Kindeswohlgefahrdung (§ 4 Abs. 3 KKG);
- zur Erfullung steuerrechtlicher Pflichten (Steuerberater, Finanzamt)
- bei Inanspruchnahme von Laborleistungen, sofern eine entsprechende Diagnostik fir Ihre Behandlung erforderlich
ist.

Dies setzt eine Einwilligung lhrerseits voraus;
- bei einer Weiterleitung von Unterlagen an andere Heilpraktiker/Arzte/Therapeuten (zB.
Physiotherapeuten,Osteopathen), private Krankenversicherungen oder private Abrechnungsstellen. Dies setzt
jeweils eine Einwilligung lhrerseits voraus.

Vertragliche Bereitstellungspflichten bestehen nicht.

Betroffenenrechte
Sie haben das Recht:

- Ihre einmal erteilte Einwilligung jederzeit gegeniber mir zu widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die
RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berthrt. Ich fihre die
Datenverarbeitung, die auf dieser Einwilligung beruhte, fiir die Zukunft nicht mehr fort. (Art. 7 Abs. 3 DSGVO)

- Auskunft Uber lhre von mir verarbeiteten personenbezogenen Daten zu verlangen. Insbesondere kdnnen Sie
Auskunft Gber die Verarbeitungszwecke, die Kategorie der personenbezogenen Daten, die Kategorien von
Empfangern, gegenuber denen |hre Daten offengelegt wurden oder werden, die geplante Speicherdauer, das
Bestehen eines Rechts auf Berichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung oder Widerspruch, das
Bestehen eines Beschwerderechts bei einer Aufsichtsbehdrde, die verfligbaren Informationen Gber die Herkunft ihrer
Daten, falls diese nicht bei mir erhoben wurden, sowie Uber das Bestehen einer automatisierten
Entscheidungsfindung einschlief3lich Profiling und ggf. aussagekraftigen Informationen zu deren Einzelheiten
verlangen. (Art. 15 DSGVO)

- unverzuglich die Berichtigung unrichtiger oder Vervollstandigung lhrer bei mir gespeicherten personenbezogenen
Daten zu verlangen. (Art. 16 DSGVO)

- die Loschung Ihrer bei mir gespeicherten personenbezogenen Daten zu verlangen, soweit nicht die Verarbeitung zur
Ausubung des Rechts auf freie Meinungsauflerung und Information, zur Erfullung einer rechtlichen Verpflichtung,
aus Grunden des offentlichen Interesses oder zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von
Rechtsanspruchen erforderlich ist. (Art. 17 DSGVO)

- die Einschrénkung der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu verlangen, soweit die Richtigkeit der Daten
von lhnen bestritten wird oder die Verarbeitung unrechtmafig ist, Sie aber deren Léschung ablehnen und in dem
Fall, dass ich die Daten nicht mehr benétige, Sie jedoch diese zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung
von Rechtsanspriichen bendtigen sowie in dem Fall, dass Sie gemaR Art. 21 DSGVO Widerspruch gegen die
Verarbeitung eingelegt haben und noch nicht feststeht, ob unsere berechtigten Griinde gegeniber denen von Ihnen
Uberwiegen. (Art. 18 DSGVO)

- Ihre personenbezogenen Daten, die Sie mir bereitgestellt haben, in einem strukturierten, gangigen und
maschinenlesebaren Format zu erhalten oder die Ubermittlung an einen anderen Verantwortlichen zu verlangen.
(Art. 20 DSGVO)

- sich bei einer Aufsichtsbehérde zu beschweren. In der Regel kdnnen Sie sich hierfur an die Aufsichtsbehoérde lhres
Wohnortes oder unseres Praxissitzes wenden. (Art. 77 DSGVO)



Widerspruchsrecht

Sofern Ihre personenbezogenen Daten auf Grundlage von berechtigten Interessen gemaf Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. f
DSGVO verarbeitet werden, haben Sie das Recht, gemal} Art. 21 DSGVO Widerspruch gegen die Verarbeitung Ihrer
personenbezogenen Daten einzulegen, soweit daflur Griinde vorliegen, die sich aus lhrer besonderen Situation
ergeben.

Moéchten Sie von Threm Widerspruchsrecht Gebrauch machen, richten Sie diese bitte an:

Ines Schneider

Bergstralie 62

47589 Uedem

Die Patientin/der Patient erhalt auf Verlangen von diesem Vertrag und den Anlagen eine Kopie.

Ich bin damit einverstanden, dass die Naturheilpraxis Ines Schneider, Bergstral3e 62, 47589 Uedem

Daten zu meiner Gesundheit (z.B. Vorerkrankungen, aktueller Gesundheitszustand, Behandlungsverlauf) zum Zweck
der Durchfihrung meiner Behandlung erhebt, verarbeitet und nutzt. Dies gilt insbesondere fiir die Speicherung meiner
Gesundheitsdaten und des Behandlungsverlaufs in einer elektronischen Patientenakte. Auch dem Versand von
Rechnungen per email (mit Passwort) stimme ich zu.

<hier werden Ort und Unterschrift eingetragen>



