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Coaching fur dich

Daten des Kindes ’

Name l ‘
Telefon l geb.am J Alter [:
StrafBe & Hausnr. [ }
PLZ & Wohnort l l
Geschwister (Alter) [ l

Schule, Art, Klasse | l

RegelmaBige . .
Ja Nein Wenn ja, welche
Medikamente D D ) l

Diagnosen ? l l

Weitere
Behandlungen/
Anwendungen ?

‘ Daten der Mutter ’ ‘ Daten des Vaters 1
Name [ ] Name { ]
Vollstandige Vollstandige

Adresse Adresse

Mobiltelefon { ] Mobiltelefon [

Sorgerecht Dja DNein Sorgerecht DJa DNein

‘ Rechnungsadresse ’ ‘ Datenschutz
N ame lhre personenbezogenen Daten werden von uns nur gemaf den Bestimmungen des
deutschen Datenschutzrechts und des Datenschutzrechts der Europaischen Union (EU)

verarbeitet. Die erhobenen Daten dienen der Kontaktaufnahme und Rechnungsstellung.
st . Wenn Sie den Newsletter abonnieren, nutze wir Ihre Daten zum Versand dieses Newsletters.
VOI ISta nd Ige Sie kénnen den Newsletter jederzeit abbestellen, entweder durch eine formlose Email oder
Ad resse durch Anklicken des Abmeldelinks, der in jedem Newsletter enthalten ist. Die Verarbeitung
lhrer Daten erfolgt ggf. durch Dritte, mit denen wir einen Vertrag zur Auftragsverarbeitung
geschlossen habe.

E-Mail [ ]

Ich bin mit der Verwendung der hier erhobenen

Sie erhalten die Rechnung per E-Mail. R -
Daten fur die genannten Zwecke einverstanden.

Ort, Datum ‘ Unterschrift




Hinweise

Eine Coaching-Sitzung kann bis zu 90 Minuten dauern

Eine RIT® Reflexintegration Sitzung dauert ca.45 Minuten

Terminabsagen

Allgemeine Stornierungsrichtlinie: Der Klient verpflichtet sich, Termine mindestens 24 Stunden vor dem geplanten
Termin abzusagen. FUr Stornierungen, die innerhalb von 24 Stunden vor dem geplanten Termin vorgenommen
werden, wird eine AusfallgebUhr von 50€ in Rechnung gestellt.

Der Coach/Trainer Ubernimmt keine Haftung fir Unfalle, die eventuell auf dem Weg zu Terminen oder nach
Hause passieren.

Der Coach/Trainer unterliegt der Schweigepflicht und verpflichtet sich gegenuber Dritten Stillschweigen zu
bewahren.

Auskunftserteilung gegenuber Dritten darf nur erfolgen, wenn der Klient/Erziehungsberechtigte hierzu schriftlich
sein Einverstandnis erteilt hat und/oder der Klient/Erziehungsberechtigte eine Kooperation zwischen arztlicher
oder therapeutischer Behandlung winscht. Wir behandeln alle Informationen, die wir erhalten, strikt vertraulich
und geben sie niemals an Dritte weiter.

Wir arbeiten als Coach und sind keine Arzte, Heilpraktiker oder Therapeuten. Das Coaching kann in Krankheits-
fallen keine notwendige primare arztliche Behandlung ersetzen, aber in Absprache eine ideale Erganzung
darstellen.

Reflexintegrationstraining, Bewegungstraining zur Férderung der neuronalen Reife kann in Krankheitsfallen
keine notwendige arztliche Behandlung ersetzen, aber in Absprache eine ideale Erganzung darstellen.

Bei den folgenden Einschrankungen muss der Coach die Reflexintegration mit dem behandelnden Facharzt
besprechen: Epilepsie, Kiss-Syndrom, Drogen- oder Medikamentenabhangigkeit, Diagnosen laut ICD 10.

Audio- und Videoaufnahmen aus den Sitzungen sind urheberrechtlich geschutzt und nur fur den privaten
Gebrauch bestimmt. Sie durfen nicht weitergegeben oder vervielfaltigt werden.

D Ich/wir bestatige(n) die Hinweise zur Kenntnis genommen zu haben.
‘ Sondervereinbarung: ’
‘ Investition Kostenfreies Erstgesprach (Telefon/Videocall) (20 Minuten) ‘
COACHING REFLEXINTEGRATION
Kinder- und Jugendcoaching Kostenfreier Fragebogen Neuronale (Schul-) reife
149,- € /60 Minuten Testung Restreaktionen fruhkindlicher Reflexe /

neuromotorische (Schul-) reife
ReflexCoaching

129,- € /60 Minuten
Bewegunsgprogramm

Kinder- und Jugendcoaching RIT® Reflexintegration (Termine ca. alle 4 Wochen)
889,- €/ 6 Std. Paket 15,- € / 45-60 Minuten
Alle Preise verstehen sich inklusive der MwsSt. Alle Preise verstehen sich inklusive der MwsSt.

Wir bieten individuelle Kurse fiir Potenzialentfaltung und Personlichkeitsentwicklung nach Absprache an.

‘ Newsletter

In unregelmafBigen Abstanden versenden wir einen Newsletter mit aktuellen Angeboten, Veranstaltungshin-
weisen und weiteren Informationen zu unserer Arbeit.

D Nein, ich moéchte den Newsletter nicht erhalten.

D Ja, ich méchte den Newsletter an folgende Adresse erhalten:

Ich bestatige, Inhaber des Sorgerechts fur das Kind zu sein und im Falle eines gemeinsamen Sorgerechts das
Einverstandnis des Sorgepartners vor Beginn des Coachings / der Reflexintegration eingeholt zu haben.

Ort, Datum ‘ Unterschrift

Federleicht - Inhaberin: Meike Scharnagl|
eaerielcnt | Mobil: +49 1525 52 49 500 Kinder- und Jugendcoaching

Schillerstralle 27 | 73240 Wendlingen USt.-IdNr.: DE358843648
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