Beate Sassen ® Energetisches Heilen fiir Menschen und Tiere ® Hamburg

Klienten-Erfassungsbogen

(Name) (Vorname)
(Geburtsdatum) (Telefonnummer)
(Adresse)

(E-Mail Adresse)

Mein Hauptanliegen fiir eine Beratung bzw. Behandlung ist:

Mir ist bewusst, dass mit der energetischen Behandlung bzw. Beratung die Selbstheilungskrafte des
Korpers gestarkt werden kdnnen, und dass diese Beratung niemals eine arztliche Behandlung oder
Diagnose ersetzt.

Fiir ggfls. kérperliche und emotionale Folgen ibernehme ich die volle Verantwortung und bestatige, dass
Beate Sassen keinerlei Heilungsversprechen abgegeben hat und dass sie stellvertretend fiir mich
besprochene Themen bearbeiten darf.

(Datum) (Unterschrift)

Beate Sassen ® Wilsonstr. 25 ® 22045 Hamburg
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