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Herzlich Willkommen in meiner Praxis

Ich freue mich, Dich demnéchst bei mir begrissen zu dirfen. Anbei erhdltst Du einige
Informationen, die Dir einen entspannten Sitzungsablauf ermdglichen. Bitte lese Dir alles genau
durch und schau Dir das verlinkte Video an. Es enthélt weitere wichtige Informationen, um Dir die
optimalsten Voraussetzungen, fiir eine erfolgreiche Zusammenarbeit zu ermdglichen. Ebenso bitte
ich Dich, das Audiofile, welches ich hier ebenfalls verlinkt habe, einige Male anzuhoren, bevor dein
erster Termin stattfindet.

Die Anreise

GEDANKENGUT Hypnose & Coaching ist
Q 7 “we  Teil des Hypnosecenters Frauenfeld.
: Unsere Adresse:

| Hypnosecenter Frauenfeld
Y GEDANKENGUT Hypnose & Coaching
o Nicole Baumgartner — Ulrich
Zircherstrasse 139
CH- 8500 Frauenfeld TG

| www.gedanken-qut.ch
@ ° info@gedanken-gut.ch

Parkplatze

Findest Du ausreichend im Parkhaus der Coop / Manor Schlosspark, welches direkt gegentiber
unseres Hypnosecenters liegt.

Anreise mit dem Offentlichen Verkehr

Der Bahnhof Frauenfeld ist nur wenige Gehminuten von uns entfernt. Die Haltestelle der Stadtbus
Frauenfeld findest Du direkt gegentber unserem Eingang.

Nicole Baumgartner- Ulrich, Dipl. Hypnosetherapeutin IGM
+41 52 740 50 00 info@gedanken-gut.ch www.gedanken-gut.ch
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Wichtig

Bitte plane ausreichend Zeit fiir Deine Anreise ein. Die nachfolgenden Klienten danken es,
wenn wir uns an die reservierten Zeiten halten und ohne Verzogerung mit der Sitzung
beginnen konnen.

Reserviere Dir bitte immer 2 Stunden fir deinen Termin.

Trage bequeme Kleidung, die nicht driickt oder die Dich einengt.

Verzichte 24 Stunden vor Deinem Termin auf den Konsum von Alkohol (und/oder Drogen).
Bitte fiille das ANMELDEFORMULAR und die GESUNDHEITSFRAGEN aus und bring diese
zum Ersttermin mit.

Abrechnung

Alle Sitzungen werden immer im Anschluss an die Sitzung abgerechnet.
Wenn Du ein Paket wie das virtuelle Magenband gebucht hast, ist der gesamte Betrag im
Anschluss an die Erstsitzung fallig. Wir behalten uns vor, eine Anzahlung zu verlangen.

Du kannst das Honorar mit folgenden Zahlungsmitteln begleichen:

Bargeld in CHF

TWINT

Maestro / EC

Kreditkarte (+ 1% Kommissionsgebiihr des Gesamtbetrags)

Achtung: KEINE Zahlung mit Postcard moglich

Absagen

Nattirlich kann es vorkommen, dass ein Termin abgesagt oder verschoben werden muss. Ich bitte
Dich, dies so friihzeitig wie mdglich, spatestens jedoch 2 Arbeitstage vor dem Termin mitzuteilen.
Sollte die Absage kurzfristiger erfolgen, so behalte ich mir vor, die Sitzung in Rechnung zu stellen.

Nicole Baumgartner- Ulrich, Dipl. Hypnosetherapeutin IGM
+41 52 740 50 00 info@gedanken-gut.ch www.gedanken-gut.ch
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Bitte schau Dir nun in aller Ruhe folgendes Video an, in dem ich Dir alles wichtige iiber die Hypnose
erzahle.

‘ GEDANKENGUT ‘

S0, nun hast du es beinahe geschafft. Damit du bereits schon weisst, wie sich Hypnose anfihlt und
du auch schon etwas Ubung darin bekommst, in Trance zu gehen, habe ich dir hier noch einen
Link zu einem kurzen Audiofile angehangt. Hor es dir vor unserem Termin zwei, drei Mal an. So
wirst du noch schneller in die Hypnose gehen und noch effizienter an deinem Thema arbeiten

kdnnen.
o

Download

Nun bist Du also bestens vorbereitet, weisst schon einiges iiber Hypnose und wie sie sich anfiihlt.
Bitte vergiss nicht, die Formulare ANMELDEFORMULAR und GESUNDHEITSFRAGEN
auszudrucken und diese ausgefullt zu Deinem Ersttermin mitzubringen.

Ich freue mich, Dich auf deinem Weg begleiten zu dirfen.
Herzlichst,

Fr

Nicole Baumgartner - Ulrich

Nicole Baumgartner- Ulrich, Dipl. Hypnosetherapeutin IGM
+41 52 740 50 00 info@gedanken-gut.ch www.gedanken-gut.ch
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BITTE VOLLSTANDIG AUSGEFULLT ZUR ERSTEN SITZUNG MITBRINGEN

Anmeldeformular

Name:

Vorname:

Strasse:

PLZ / Ort

Mobil:
Mail:
Geb.-Datum:

Beruf:

Wie wurden Sie auf mich aufmerksam:

Newsletter: Ja|:| Nein |:|

Coaching / Hypnose

1.

Ich bin mir bewusst, dass die Hypnose-Sitzung nicht den Besuch beim Arzt, Psychiater oder lizenzierten Psychologen ersetzt. Ich habe
verstanden, dass die Hypnose-Sitzung nicht dazu dient, drztlich diagnostizierte korperliche und/oder psychische Krankheiten zu
behandeln, resp. zu heilen.

In der Hypnose-Sitzung werden weder Diagnosen erstellt, noch werden Heilversprechen erteilt. Sofern eine drztliche Uberweisung
vorliegt, hélt sich die Therapeutin an die damit verbundenen Vorgaben und Vorschriften.

Die therapeutische Sitzung bei GEDANKENGUT Hypnose & Coaching entbindet mich in keinem Fall davon, wichtige
Lebensentscheidungen zu treffen und durchzufihren. Ebenso trage ich stets die Eigenverantwortung fir mein Handeln.

Mit meiner Unterschrift bestédtige ich, im Vollbesitz meiner geistigen Kréfte zu sein und ich die Sitzungen freiwillig absolviere. Alle
Angaben und Fragen habe ich wahrheitsgetreu beantwortet.

Mit der Unterzeichnung dieses Anmeldeformulars nehme ich zur Kenntnis, dass Terminabsagen mind. 48h vor der Sitzung (Mo.-Fr.)
erfolgen mussen. Bei Nichteinhaltung oder unangemeldetem Fernbleiben, behélt sich die Therapeutin vor, den Gesamtbetrag der
ausgefallenen Sitzung in Rechnung zu stellen.

Es gelten die Allgemeinen Geschaftsbedingungen, welche mit der Unterschrift des Unterzeichnenden akzeptiert werden.

Ort / Datum:

Unterschrift;

Nicole Baumgartner- Ulrich, Dipl. Hypnosetherapeutin IGM
+41 52 740 50 00 info@gedanken-gut.ch www.gedanken-gut.ch
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BITTE VOLLSTANDIG AUSGEFULLT ZUR ERSTEN SITZUNG MITBRINGEN

GESUNDHEITSFRAGEN:

Name/Vorname:

Nehmen Sie Medikamente ein? JA O NEIN O
Wenn ja, welche?

Haben Sie gesundheitliche Probleme? JA NEIN [
Wenn ja, welche:

Leiden oder litten Sie unter Depressionen? JA O NEIN O
Wenn ja, wann?

Befinden Sie sich deswegen noch in Behandlung? JA O NEIN [
Wenn ja, bei wem?

Leiden Sie unter Angstzustanden / Phobien? JA O NEIN O

Wenn ja, in welcher Form?

Nicole Baumgartner- Ulrich, Dipl. Hypnosetherapeutin IGM
+41 52 740 50 00 info@gedanken-gut.ch

www.gedanken-gut.ch
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Leiden oder litten Sie an folgenden Erkrankungen?

e Psychosen (z.B. Schizophrenie, etc.) JA [ NEIN O
o Personlichkeitsstorungen JA [ NEIN [
o Epilepsie und &hnlichen Anfallserkrankungen JA [ NEIN O
o Herzerkrankungen JA [ NEIN O
o Erkrankungen des zentralen Nervensystems JA O NEIN O
o Thrombose JA [ NEIN O
o Herzinfarkt oder Schlaganfall JA O NEIN [
o Suchterkrankungen (Drogen; Alkohol; Medis), JA [ NEIN O

Folgendes mdchte ich ausserdem (iber meinen psychischen / physischen Gesundheitszustand noch mitteilen:

Name / Adresse meines behandelnden Arztes / Psychologen, etc.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die wahrheitsgetreue Auskuntt.

Datum: Unterschrift;

Nicole Baumgartner- Ulrich, Dipl. Hypnosetherapeutin IGM
+41 52 740 50 00 info@gedanken-gut.ch www.gedanken-gut.ch
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Allgemeine Geschaftsbedingungen GEDANKENGUT Hypnose & Coaching

§ 1 Geltungsbereich

1.1 Diese Allgemeinen Geschéaftsbedingungen gelten fur alle Dienstleistungen zwischen Nicole Baumgartner, Ziircherstrasse 139, 8500 Frauenfeld, nachfolgend
,Hypnosetherapeutin” genannt und dem Klienten (Verbraucher).

1.2 Fur Seminare und Coachings gelten andere Bedingungen.

§ 2 Vertragsschluss

2.1 Die folgenden Regelungen Uber den Vertragsabschluss gelten fiir Anfragen tber das Portal https://www.gedanken-gut.ch, per Email info@gedanken-gut.ch und
werden Bestandteil bei allen Vergitungsvereinbarungen.

2.2 Die Prasentation der Dienstleistung in unserem Portal stellt kein rechtlich bindendes Vertragsangebot dar. Mit der Anfrage der gewlinschten Dienstleistung, gibt der
Klient ein fur ihn vorldufiges Angebot auf den Abschluss eines Vertragsverhaltnisses ab.

2.3 Durch Bestatigung und Terminvereinbarung kommt ein Vertragsverhaltnis zustande. Einzelheiten tiber die vereinbarte Dienstleistung ergeben sich aus der
Vergltungsvereinbarung.

2.4 Die Vereinbarung einer Hypnosesitzung fiir Dritte ist ausgeschlossen.

§ 3 Leistungsumfang, Leistungserbringung

3.1 Geschuldet ist das ernsthafte Bemiihen der Hypnosetherapeutin, dem Klienten zu helfen in einen hypnotischen Zustand zu gelangen. Der Erfolg wird nicht
versprochen und kann nicht gewahrleistet werden. Der Erfolg wird nicht Teil der Vertragsbeziehung.

3.2 Der Leistungsort ist Sitz der Hypnosetherapeutin. Es kann Abweichendes vereinbart werden. Gegebenenfalls werden Reisekosten in Rechnung gestellt.

3.3 Die Leistung belduft sich auf eine Hypnosesitzung, soweit nichts Abweichendes vereinbart wird. Der Tag und die Dauer (Termin der Hypnosesitzung) wird vorab
vereinbart. Eine Verlangerung oder Verlegung der Sitzung, aufgrund einer Verspatung des Klienten oder der Nichtwahrnehmung des Termins ist grundsatzlich nicht
moglich.

3.4 Die zur Anwendung kommenden Techniken stellen ausdriicklich keinen Unterfall einer Psychotherapie oder Ahnliches dar.

Eine Verletzung des Korpers, Lebens oder der Gesundheit, durch die von der Hypnosetherapeutin angewendeten Techniken ist bei dem Klienten nicht moglich. Ein
Haftungsausschluss erwachst ausdriicklich nicht.

§ 4 Vergutung, Falligkeit

4.1 Die Hohe der Vergutung ergibt sich aus der Vergiitungsvereinbarung.

4.2 Die Bezahlung kann in Bar, per TWINT oder per EC-/Kreditkarte (Kreditkarte + 1% Kommissionsgebiihr auf den Gesamtbetrag) erfolgen.

Bei Barzahlung oder EC-/Kreditkartenzahlung wird die Vergiitung vor dem Beginn der Hypnosesitzung fllig.

Bei Zahlung per Uberweisung ist der Rechnungsbetrag bis spatestens drei Tage vor Hypnosesitzung fillig.

4.3 Sollten mehrere Hypnosesitzungen vereinbart werden, wird der jeweilige Rechnungsbetrag der folgenden Sitzung bis spatestens drei Tage vor Hypnosesitzung fallig.
4.4 Die Nichtwahrnehmung des Termins der Hypnosesitzung stellt einen einseitigen Vertragsbruch dar, der Rechnungsbetrag wird in voller Hohe fallig.

4.5 Der Rechnungsbetrag wird nicht fallig, sofern der Klient bis spatestens zwei Arbeitstage vor Termin der Hypnosesitzung diese absagt oder verlegt.

4.6 Im Falle eines Ausfalls der Sitzung, durch einen von der Hypnosetherapeutin nachweislich zu vertretendem Grunde, werden keine Kosten in Rechnung gestellt.

§ 5 Haftung

5.1 Die Haftung der Hypnosetherapeutin ist im Falle leicht fahrldssiger Verletzung seiner vertraglichen Pflichten auf den gezahlten Rechnungsbetrag begrenzt.

5.2 Die Haftung fiir Schaden aus der Verletzung des Lebens, des Korpers oder der Gesundheit, die auf einer zumindest fahrldssigen Pflichtverletzung beruhen, sowie fur
Schaden, die auf einer zumindest grob fahrlassigen Pflichtverletzung beruhen, bleibt bestehen.

§ 6 Mitwirkung des Klienten

6.1 Der Klient ist ausdricklich verpflichtet der Hypnosetherapeutin vor der Terminvereinbarung mitzuteilen, ob korperliche oder geistige Erkrankungen vorliegen oder in
der Vergangenheit geistige Erkrankungen vorgelegen haben.

6.2 Die Wahrscheinlichkeit eines Hypnoseerfolges wird erhéht, soweit der Klient den Anweisungen des Hypnosetherapeuts folge leistet.

§ 7 Sitzungsabbruch, Ablehnung

7.1 Die Hypnosetherapeutin ist berechtigt eine laufende Sitzung abzubrechen, sofern sie Kenntnis erlangt, dass der Klient eine nach Ziffer 6.1 dieser Aligemeinen
Geschéftsbedingungen bestehende Pflicht verletzt hat.

7.2 Ferner ist die Hypnosetherapeutin berechtigt, nach subjektiven Erwdgungen eine Anfrage abzulehnen oder eine Sitzung abzubrechen, sofern fiir eine der
Vertragsparteien ein berechtigtes Interesse an dem Abbruch besteht. Ein berechtigtes Interesse kann das Nichtbestehen eines notwendigen Vertrauensverhaltnisses
darstellen.

§ 8 Datenschutz

8.1 Der Klient wiinsch eine oder mehrere Sitzungen(-en), mit einer im Vorfeld bestimmten Personenanzahl, durch die Hypnosetherapeutin. Zu deren Umsetzung,
insbesondere Vorbereitung und Kontaktaufnahme, soll die Hypnosetherapeutin, alle in Betracht kommenden Daten des/der Klient(-en) erhalten und speichern diirfen.
Hypnosetherapeutin im Sinne dieser Bestimmung ist Nicole Baumgartner, Zircherstrasse 139, 8500 Frauenfeld

8.2 Der Klient willigt mit der Anfrage ausdriicklich ein, dass alle personenbezogenen Daten, wie auch gegebenenfalls Gesundheitsdaten, im Rahmen der gesetzlichen
Regelungen von der Hypnosetherapeutin gespeichert und zum Zwecke der Verwaltung und Durchfiihrung von der Hypnosetherapeutin personlich und ihren Angestellten
verarbeitet werden diirfen.

8.3 Diese Einwilligung gilt unabhéngig vom Zustandekommen der Vergiitungsvereinbarung.

8.4 Die Klientendaten werden nach der letzten Hypnose-Sitzung im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen aufbewahrt.

8.5 Eine Weitergabe der Klientendaten an Dritte findet nicht statt.

8.6 Der Klient hat jederzeit das Recht sich Giber den Ort und den Umfang der gespeicherten Daten zu informieren, weiterhin wird der Klient auf seine Rechte auf
Léschung, Sperrung und Anderung seiner Daten informiert.

8.7 Der Klient kann vor der Hypnosesitzung der Audio- oder Videoaufzeichnung widersprechen. Auf dieses Recht wird er ausdricklich hingewiesen.

§ 9 Dokumentation

9.1 Die Hypnosetherapeutin dokumentiert die einzelnen Sitzungen in einer Handakte und/oder auf Audio- oder Videoaufzeichnungen. Zweck dieser ist es sicherzustellen,
dass keine Rechte oder Rechtsgiiter des Klienten und der Hypnosetherapeutin verletzt, beeintrachtigt oder in sonstiger Weise angegriffen werden.

Weiterhin werden diese Dokumentationen bei Bedarf als Beweismittel der ordnungsgeméaRen Vertragserfillung vorgelegt.

9.2 Die Dokumentation ist fiir den Klienten jederzeit Einsehbar und kann auf Wunsch des Klienten abgebrochen oder es kann auf diese im Vorfeld verzichtet werden.
9.3 Eine Veroffentlichung der Audio- oder Videoaufzeichnungen findet ausdriicklich nicht statt. Abweichendes kann zwischen den Vertragsparteien vereinbart werden.
§ 10 Schlussbestimmungen

10.1 Es kommt ausschliesslich Schweizer Recht zur Anwendung.

10.2 Sollten Bestimmungen dieses Vertrages oder eine kiinftige in ihn aufgenommene Bestimmung ganz oder teilweise nicht rechtswirksam oder nicht durchfiihrbar sein
oder ihre Rechtswirksamkeit oder Durchfiihrbarkeit spater verlieren, so soll hierdurch die Giltigkeit der Gbrigen Bestimmungen des Vertrages nicht beriihrt werden. Das
gleiche gilt, soweit sich herausstellen sollte, dass der Vertrag eine Regelungsliicke enthalt. An Stelle der unwirksamen oder undurchfihrbaren Bestimmungen oder zur
Ausfullung der Liicke soll eine Regelung gelten, die der wirksamen oder undurchfiihrbaren Bestimmung bei wirtschaftlicher Betrachtungsweise im Rahmen des rechtlich
Zulassigen am besten entspricht oder im Fall der Liicke, die beriicksichtigt, was die Vertragsparteien nach Sinn und Zweck des Vertrages gewollt haben wiirden, sofern sie
bei Abschluss dieses Vertrages oder bei der spateren Aufnahme einer Bestimmung den Punkt bedacht hatten. Dies gilt auch, wenn die Unwirksamkeit einer Bestimmung
etwa auf einem in dem Vertrage vorgeschriebenen Masse der Leistung oder Zeit (Frist oder Termin) beruht; es soll dann ein dem gewollten méglichst nahekommendes,
rechtlich zuldssiges Mass der Leistung oder Zeit (Frist oder Termin) als vereinbart gelten.

10.3 Als Gerichtsstand, soweit zuldssig wird Frauenfeld vereinbart.

Nicole Baumgartner- Ulrich, Dipl. Hypnosetherapeutin IGM
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