Beratungsvereinbarung

Zwischen Ernahrungsfachkraft

Erndahrungstherapie & Bewegung

Nicole Walter

BahnstraBBe 24

63225 Langen
kontakt@ernaehrungstherapie-walter.de
Mobil: +49 (0)160 / Q0 22 85 60

und zu beratender Person

Name, Vorname
StraBe + Nr.
PLZ + Ort

Geburtstag

Email

Telefonnummer

Versicherungsnummer

wird folgender Beratungsvertrag geschlossen:

LEISTUNGSART

Die Beratungsleistung wird durch Nicole Walter (Diatassistentin, zertifiziert durch den Verband der
deutschen Diatassistenten (VDD)) erbracht. Diese findet entweder in ihrer Praxis (BahnstraBe 24,
63225 Langen), als Hausbesuch, online per Videotelefonie oder telefonisch statt.

Die Beratung/Therapie erfolgt stets auf Grundlage des neuesten wissenschaftlichen und
medizinischen Kenntnisstandes.

PFLICHTEN DER VERTRAGSPARTNER

Die Ernahrungsfachkraft verpflichtet sich, die Beratung nach aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen durchzufthren und sich kontinuierlich fortzubilden.

Die Ernahrungsberatung und -therapie dienen als Hilfe zur Selbsthilfe. Eine Erfolgsgarantie wird
nicht ubernommen.

Auftraggeber-Pflichten:

- Vollstandige Angaben zu Vorerkrankungen, aktuellen Erkrankungen, Medikationen sowie
fruheren Behandlungen und Beratungen machen.

- Es wird empfohlen, wahrend der Beratung regelmagig arztliche Kontrolluntersuchungen
durchfthren zu lassen.

HONORAR
Das Honorar betragt 98 € pro Stunde, wobei angebrochene Stunden anteilig berechnet werden.

Die Rechnungsstellung erfolgt innerhalb von zwei Wochen nach dem Termin. Die Zahlung ist
innerhalb von 14 Tagen zu leisten.
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KOSTENERSTATTUNG

Im Falle ernahrungsbedingter Erkrankungen oder praventiver Beratungen Ubernehmen
gesetzliche Krankenkassen haufig einen Teil der Kosten. Die genaue Hohe der Erstattung kann
nur die Krankenkasse mitteilen. Auftraggeber mussen in Vorleistung treten und kénnen
anschlieBend die Bezuschussung beantragen.

RUCKTRITT

Sollte ein vereinbarter Termin nicht wahrgenommen werden konnen, ist dies mindestens 24
Stunden im Voraus mitzuteilen. Andernfalls werden 50 % des Honorars berechnet.

SCHUTZ DES EIGENTUMS

Die ausgehandigten Informationsmaterialien im Rahmen der Beratung/Therapie sind nur fur Sie
und nicht an Dritte weiterzugeben.

HAFTUNG
Haftung fur den Erfolg der Beratung/Therapie sowie fur mégliche negative Folgen (inkL
direkter/indirekter Folgeschaden) durch die Beratungstatigkeit wird in jedem Fall

ausgeschlossen.

DATENSCHUTZ

O Ich erklare mich einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten (Name, Anschrift,
Kontaktdaten, Gesundheitsdaten etc.) im Rahmen der Beratung gespeichert, verarbeitet und
genutzt werden. Daten werden nicht ohne ausdruckliche Zustimmung an Dritte
weitergegeben.

O Die vollstandige Datenschutzerklarung (Seite 4) habe ich zur Kenntnis genommen.

SCHWEIGEPFLICHT

O Ich entbinde meine behandelnden Arzte oder Psychotherapeuten von der Schweigepflicht,
sodass Frau Nicole Walter relevante Daten und Unterlagen erhalten kann, die fur die
Erndahrungsberatung notwendig sind. Gleichzeitig entbinde ich Frau Nicole Walter von der
Schweigepflicht gegenuber den genannten Behandlern.

(Falls diese Einwilligung nicht gewunscht ist, bitte streichen.)

Anschrift Arztin/Arzt/Psychotherapeut/in:
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EINVERSTANDNISERKLARUNG DATENERHEBUNG

O Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zum Zweck der Dokumentation gespeichert
werden. Die Ernahrungsfachkraft verpflichtet sich, die Daten auBerhalb der notwendigen
Eingabe nicht an unbeteiligte Dritte weiterzugeben.

O Ich bin damit einverstanden, dass im Falle einer Kontaktaufnahme per SMS / \WhatsApp / E-
Mail / Telefon / Zoom / Teams / Website-Kontaktformular etc. meine Daten gespeichert
werden und maoglicherweise nicht sicher verarbeitet werden konnen, aufgrund fehlender
Datenschutzrichtlinien der entsprechenden Programme.,

SCHLUSSBESTIMMUNG

Anderungen und Erganzungen dieses Vertrages bedurfen zu lhrer Wirksamkeit der Schriftform.
Mundliche Nebenabreden gelten nicht.

Hiermit stimme ich dem Beratungsvertrag und der Datenschutzerklarung zu.

lhre Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigter/Gesetzliche(r) Betreuer/in)

Nicole \Xalter Ernahrungstherapie & Bewegung

) Diatassistentin (VDD) BahnstraBe 24

U whides Tel. +49 (0) 160 / 90 22 85 60 63225 Langen (HESSEN)

! N Mail: kontakt@ernaehrungstherapie-walter.de www. ernaehrungstherapie-walter.de




Datenschutzerklarung

Einwilligung zur Datenerhebung, -Verarbeitung und -Nutzung

Ich bin damit einverstanden, dass die Ernahrungsfachkraft

Nicole Walter

meine Personalien (Name, Anschrift, Geburtsdatum, E-Mail-Adresse, Telefon-/Faxnummer oder
vergleichbare Daten), erhebt, speichert, nutzt und den Mitarbeitern zur Verflgung stellt.

Die Daten werden ausschlieBlich dazu verwendet, mich in allen Angelegenheiten, die lhrer
Gesundheit dienen, optimal und umfassend zu informieren, zu beraten und zu betreuen.

Die vorstehende Einwilligungserklarung ist freiwillig. Ich kann sie jederzeit widerrufen.
Der Unterzeichner bestatigt, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und erlaubt dem
Berater folgende Daten zu erfassen und zu speichern:

e Vorname, Zuname

Anschrift

Geburtsdatum

Geschlecht, Nationalitat

Bankdaten

Kontaktdaten (E-Mail-Adresse, Telefonnummern

Bei Minderjahrigen: Vorname, Name, Anschrift und evtl. Bankdaten der
erziehungsberechtigten Person

In bestimmten Fallen werden auch Gesundheitsdaten von Ihnen erhoben und gespeichert

Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fur Ihre Behandlung oder Beratung
Werden die notwendigen Informationen nicht bereitgestellt, kann eine sorgfaltige Behandlung
oder Beratung nicht erfolgen.

Der Schutz lhrer personenbezogenen Daten ist mir wichtig.

Nach der EU-Datenschutz Grundverordnung (DSGVO) bin ich verpflichtet Sie dartber zu
informieren, zu welchem Zweck ich Daten erhebe, speichere oder weiterleite. Der Information
konnen Sie auch entnehmen, welche Rechte Sie in puncto Datenschutz haben.

EMPFANGER IHRER DATEN

Ich Ubermittele Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt
ist oder Sie eingewilligt haben.

Empfanger lhrer personenbezogenen Daten kénnen vor allem andere Arzte, Kassenarztliche
Vereinigungen, Krankenkassen, der Medizinische Dienst der Krankenversicherung, Arztekammern
und privatarztliche Verrechnungsstellen sein.

Die Ubermittlung erfolgt Uiberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei Ihnen erbrachten
Leistungen, zum Zweck der weiteren Behandlung und/oder Betreuung.

Ich bewahre Ihre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies fur die DurchfUhrung der
Behandlung und Beratung erforderlich ist.

Aufgrund rechtlicher Vorgaben bin ich dazu verpflichtet, diese Daten mindestens 10 Jahre nach
Abschluss der Behandlung oder Beratung aufzubewahren.

IHRE RECHTE

Sie haben das Recht, Uber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten.
Auch kénnen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen.

Daruber hinaus steht lhnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Loschung von
Daten, das Recht auf Einschrankung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf
Datenubertragbarkeit zu.

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in
Ausnahmefallen benotige ich lhr Einverstandnis. In diesen Fallen haben Sie das Recht, die
Einwilligung fUr die zukUnftige Verarbeitung zu widerrufen.
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