
Aufnahmeformular zur Behandlung bei Lichtdesuniversums7 

 

Zu beachten gilt: Die zu behandelnde Person muss körperlich und seelisch bereit sein, die 

Heilenergien anzunehmen. 

Aus diesem Grund ist nicht bei allen Menschen eine Heilung möglich. Dies wird seitens 

Lichtdesuniversums7 offen im Vorfeld kommuniziert. 

Eine Sitzung dauert ca. 60 Minuten. 

Im Umfang enthalten sind: Chakrenreinigung, Auflösung von Blockaden und Ängsten, 

Energiefeldreinigung, Entdeckung und Heilung tiefgründiger Ursachen, Support nach der Behandlung 

Alle weiteren Angebote entnehmen Sie aus meiner Homepage unter der Rubrik „Leistungen“.  

Heilerfolge können nach der ersten Sitzung bereits eintreten. Ein nachhaltiger Erfolg ist nach 

mindestens drei bis fünf Sitzungen zu erwarten. 

Nach der ersten Sitzung und bei weiteren Sitzungen können Erstverschlechterungen auf körperlicher 

und seelischer Ebene eintreten. Dies sind normale Heilungsprozesse des Körpers, wenn Heilung und 

Reinigung, besonders bei schwerwiegenden Fällen, eintritt. 

Jede Person, die eine Sitzung bei Lichtdesuniversums7 in Anspruch nimmt, hat diese Informationen 

zur Kenntnis genommen und akzeptiert. 

Mir ist bewusst, dass ich zum Termin bequeme Kleidung trage, um während der Behandlung liegen zu 

können. 

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten rein zur Kontaktaufnahme 

verwendet und nicht an Dritte weitergegeben werden. 

Im Falle einer Terminabsage 24h vor Terminbeginn werden keine Kosten erhoben. 

Eine Terminabsage unter 24h wird mit einer Gebühr in Höhe von 30€ berechnet. 

Nichterscheinen wird mit voller Gebühr der gebuchten Sitzung seitens Lichtdesuniversums7 in 

Rechnung gestellt. 

Bei Terminabsage seitens Lichtdesuniversums7 wird Zisan Talu unverzüglich und kostenfrei 

einen Ersatztermin zur Verfügung stellen. 

Kein Heilversprechen! 

Ich habe alle Informationen gelesen und bin damit einverstanden. 

Name: 

Anschrift: 

Telefonnummer: 

e-Mailadresse:  

 

Ort/ Datum:                                                                               Unterschrift: 

Formular ausgedruckt und ausgefüllt zur ersten Behandlung mitbringen. 


