






Praxis für Therapie, Beratung und Coaching

Klienteninforma,on und Datenschutzerklärung 

Im Zentrum meiner beratenden als auch therapeu,schen Arbeit steht meine wertschätzende Haltung gegenüber allen 
Lern- und Lebensprozesse, die sich zeigen und sich weiterbewegen möchten. Geführt von meiner Überzeugung, dass 
jeder Mensch einen unversehrten Kern in sich trägt, biete ich meine therapeu,sche Beziehung an und begleite meine 
Klienten und Klien,nnen non-direk,v in ihren EntwicklungsschriLen.  

Der Klient/die Klien,n versichert, dass er eigenverantwortlich handelt, mit dem Wissen, dass während jedes Prozesses 
Höhen und Tiefen im Erleben vorkommen können. Für alle Handlungen und Ergebnisse, die dem Beratungs- und 
Therapieprozess entspringen, trägt der Klient/ die Klien,n die alleinige Verantwortung. 

Ich biete keinerlei Heilversprechen an. 

Alle Sitzungen finden in einem geschützten Rahmen staL. Für alle Informa,onen unterliege ich der Schweigepflicht. 
Ich bin nicht berech,gt, eine medizinische Diagnose zu stellen und der Besuch in meiner Praxis ersetzt keinen 
Arztbesuch. 

Für meine Planungssicherheit biLe ich Sie die allgemein übliche 48h-Regel einzuhalten. Vereinbarte Termine müssen 48-
Stunden im Voraus abgesagt werden, andernfalls muss ich diese in Rechnung stellen. Vielen Dank für Ihr Verständnis! 

Die Bezahlung der Beratungs-, Therapiestunde erfolgt gegen Vorkasse oder unmiLelbar vor Ort. 

Ich habe die Pa,enteninforma,on zur Kenntnis genommen: 

_______________________________________   __________________________________________________________         
Datum                        Unterschri_

Name

Adresse

Telefon

Geburtsdatum

Name des behandelnden Arztes

Krankengeschichte

Sons,ges

Claudia Bergen        Sudetenland-Str. 15         37085 Göttingen         claudiabergen@posteo.de         Tel. 0174 898 11 68
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