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        Allgemeine    
        Geschäftsbedingungen 

§1 Geltungsbereich 
Diese Geschäftsbedingungen gelten für alle Dienstleistungen, die von Claudia Rubitschung-Roth über 
Bewirke Veränderungen angeboten werden. Mein Tätigkeitsschwerpunkt ist Ressourcenorientiert und 
dient der Gesunderhaltung und der Prävention. 

§2 Haftungsbeschränkung  
Die von Bewirke Veränderungen angebotenen Hypnose- und mindTV Sitzungen stellen keine 
ärztliche oder therapeutische Maßnahme dar. Es wird ausdrücklich darauf hingewiesen, dass die 
angebotene Tätigkeit nicht die Dienste eines Arztes ersetzt. Es werden keine Diagnosen gestellt. Es 
kann kein Heilversprechen oder Erfolgsgarantie gegeben werden. 

§3 Voraussetzungen 
Sitzungen von Bewirke Veränderungen werden nur bei entsprechender körperlicher und geistiger 
Gesundheit durchgeführt. Es werden keine schwangeren Frauen behandelt. Mit seiner/ihrer 
Unterschrift stellt der/die Teilnehmer/in sicher, dass er/sie in einer entsprechenden körperlichen und 
geistigen Verfassung ist. Sollten Sie wegen irgendeines Leidens in medizinischer Behandlung sein, 
so unterbrechen Sie diese auf keinen Fall ohne vorherige Rücksprache mit Ihrem Arzt. Informieren 
Sie in diesem Fall Ihren Arzt über die Absicht eine Hypnosebehandlung zu absolvieren. Sollten bei 
Ihnen eine Form der Kontraindikation vorliegen, ist eine Besprechung mit Ihrem Arzt zwingend und 
evtl. eine schriftliche Bestätigung notwendig. Ich kenne die Kontrainduktionen (siehe Homepage 

www.bewirke.ch) und handle dementsprechend. Bei komplexen Themen bewährt sich im Vorfeld, ein 

Beratungsgespräch zu vereinbaren. Bei Eltern mit Kindern empfiehlt sich dieses Vorgehen damit die 
erste Kontaktaufnahme frei von Erwartungen an das Kind sind. Somit verkürzt sich bei einem anschl. 
Coaching das Vorgespräch und sie profitieren von mehr Zeit für Hypnose /mindTV. Ich reiche das 
Datenblatt, und bei Gewichts-reduktion zusätzlich den Anamnesebogen min.1 Woche vor dem Termin 
ein. Kinder benötigen die Unterschrift von einem Elternteil oder jener Person mit dem Sorgerecht. 
Während der Sitzung werden wichtige Prozesse nicht aus Zeitgründen abrupt abgebrochen. Zusatz-
stunden werden im Viertelstundentakt abgerechnet. Bei Kindern Fr. 120.-/h, Erwachsene Fr. 160.-/h. 
Bei Pauschalangeboten ist festgelegt wieviel Stunden in der Praxis beinhaltet sind.   

§4  Zahlung und Fälligkeit  
Das Honorar für Sitzungen ist – soweit nichts anderes bestimmt wurde – nach der Sitzung in bar, 
mittels TWINT oder mit Kreditkarte, in der Praxis zu bezahlen. Ausnahme gilt bei Pauschalangeboten: 
Termine gelten erst als reserviert, wenn die Bezahlung erfolgt ist.                                                 
Baloise Bank Solothurn, IBAN CH 53 0833 4512 8095 0200 6.                                                
Unentschuldigter Terminausfall wird mit Fr.160.—verrechnet. 

§5 Datenschutz 
Alle persönlichen Daten werden vertraulich behandelt. Mit seiner/ihrer Unterschrift stimmt der/die 
Teilnehmer/in zu, dass die Daten mittels EDV gespeichert werden. Die Daten werden nicht an Dritte 
weitergegeben und dienen ausschließlich internen Zwecken. Claudia Rubitschung-Roth verpflichtet 
sich, über die Inhalte der Sitzungen strengstes Stillschweigen gegenüber Dritten zu bewahren. 
Außerdem erklärt sie verbindlich, dass sie weder einer Religionsgemeinschaft, politischen 
Gruppierung oder Sekte angehört, noch deren Gedankengut verbreitet. 

Einverständniserklärung und  Inkraftsetzung der allgemeinen Geschäftsbedingungen von 
Bewirke Veränderungen 

Hiermit bestätige ich durch meine Unterschrift, dass ich mit der Durchführung einer oder mehreren 
Sitzungen in der Praxis von Bewirke Veränderungen einverstanden bin. Ich übernehme die volle 
Verantwortung für alles was darin geschieht oder auch nicht geschieht und für alle daraus 
resultierenden Folgen. Es stehen mir diesbezüglich keine Forderungen und Rechtsmittel zu. 

Ortschaft:……………………………………………, den.................................................................. 

Name des Klienten (in Blockschrift)…………………………………………………………………………. 

Unterschrift:..........................................................Erziehungsberechtigter:……………………………… 

http://www.bewirke.ch/

