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Tel: +43 699 18014636 

 

 

 

A U F K L Ä R U N G 
 

Ich wurde darüber informiert und nehme zur Kenntnis, dass ich als Kunde*in von Lisa 

Heninger, BEd psychologische Beratung, Mentaltraining und/oder energetische Hilfestellung 

erhalte, die unter Zuhilfenahme von Methoden aus dem Tätigkeitskatalog des Gewerbes der 

Lebens- und Sozialberatung sowie der Methode Humanenergetik gemäß der aktuellen 

Berufsbilder des Fachverbandes der persönlichen Dienstleister durchgeführt werden.  

 

Die Auswahl der Methoden und die daraus resultierenden Maßnahmen dienen ausschließlich 

der Erreichung einer mentalen und energetischen Balance im Leben und der 

psychologischen Beratung gemäß aktueller Standesordnung der Lebens-und 

Sozialberatung.  

 

Dementsprechend ist die ganzheitliche Beratung von Lisa Heninger, BEd weder Ersatz für 

ärztliche Diagnose und Therapie, noch für psychotherapeutische Untersuchung oder 

Behandlung.  

 

Ich wurde ausführlich über die o.a. Punkte informiert, habe diese vollinhaltlich verstanden 

und akzeptiert.  

 

 

Name:......................................................................................................................................... 

 

Adresse:...................................................................................................................................... 

 

 

 

………………………….                                                                            ……………………… 

 

         Ort, Datum                                                                                              Unterschrift 
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mailto:lisa@hellowunder.at
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EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG ZUR VERARBEITUNG VON DATEN 

ZUR FÜHRUNG DES KLIENTEN*INNEN - AKTES 
 

 

 

Ich [Name des/r Klienten*in] __________________________________ willige ein, dass 

meine personenbezogenen Daten, nämlich Name, Adresse, Email Adresse, Telefonnummer, 

Geburtsdatum, -Ort und -Uhrzeit und insbesondere gesundheitsbezogene Daten bzgl. 

etwaiger psychotherapeutischer / medikamentöser Behandlung, die im Rahmen der 

ganzheitlichen Hilfestellung/Beratung, erhoben werden, schriftlich festgehalten und 

gespeichert werden.  

Diese Daten werden ausschließlich von Lisa Heninger, BEd zur Erstellung des Klient/innen-

Aktes und zur Kontrolle des Verlaufs der ganzheitlichen Hilfestellung/Beratung verwendet, 

und keinesfalls an Dritte weitergegeben.  

Ich kann meine Einwilligung jederzeit per E-Mail an lisa@hellowunder.at oder schriftlich an 

Lisa Heninger, BEd, Lindenweg 3/2, 3134 Franzahusen widerrufen. 

 

 

 

EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG ZUR WEITERVERARBEITUNG DER 

DATEN ZU MARKETINGZWECKEN 

 

Ich [Name des/r Klienten*in] __________________________________ willige ein, dass 

meine personenbezogenen Daten, nämlich Name, Email-Adresse und Handynummer die im 

Rahmen der ganzheitlichen Hilfestellung/Beratung erhoben werden, von Lisa Heninger, BEd  

zum Zweck von Newsletter u.ä. verarbeitet werden.  

Ich kann meine Einwilligung jederzeit per E-Mail an lisa@hellowunder.at oder schriftlich an 

Lisa Heninger, BEd, Lindenweg 3/2, 3134 Franzahusen widerrufen. 

 

Rechtsbelehrung  

Ihnen stehen die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Löschung und Einschränkung Ihrer 

Daten zu. Zudem das Recht auf Datenübertragbarkeit und Widerspruch zur 

Datenverarbeitung.  
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Beschwerderecht  

Sollten Sie der Ansicht sein, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen das Datenschutzrecht 

verstößt oder Ihre datenschutzrechtlichen Ansprüche auf sonstige Weise verletzt wurden, 

können Sie sich bei der Österreichischen Datenschutzbehörde, Wickenburggasse 8, 1080 

Wien beschweren.  

 

Name:......................................................................................................................................... 

 

Adresse:...................................................................................................................................... 

 

 

 

………………………….                                                                            ……………………… 

 

         Ort, Datum                                                                                              Unterschrift 

 

 


