
Behandlungsvertrag & Einverständniserklärung 
 

1. Vertragspartner 

Behandler/in 

Nicole Schluder, BSc 

Hubertusgasse  16b, 3121 Karlstetten 

office@mein-babyglueck.at 

 

Erziehungsberechtigte/r 

Name: ________________________________ 

Kind 

Name: ________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________ 

 

2. Vertragsgegenstand 

Der/Die Behandler/in bietet folgende Leistungen an: 

• Cranio Sacrale Anwendungen  

• Reflexintegration  

• Babyschlafcoaching  

• Babymassage  

Diese Anwendungen dienen der Förderung des Wohlbefindens, 

der Entspannung sowie der ganzheitlichen Entwicklung des 

Kindes. 

 

3. Wichtiger Hinweis (keine medizinische Behandlung) 

Die angebotenen Leistungen: 

• stellen keine medizinische, therapeutische oder 

heilkundliche Behandlung dar  

• ersetzen keine ärztliche Diagnose oder Therapie  

• erfolgen ohne Heilversprechen  

Es werden keine Diagnosen gestellt und keine Krankheiten 

behandelt. 

Die Erziehungsberechtigten verpflichten sich, bei gesundheitlichen 

Beschwerden des Kindes einen Arzt / eine Ärztin oder eine 

entsprechend qualifizierte Fachperson zu konsultieren. 

 

4. Einwilligung 

Ich erkläre hiermit: 

• dass ich obsorgeberechtigt bin  

• dass ich über Art, Ablauf und Inhalte der Anwendungen 

aufgeklärt wurde  

• dass ich freiwillig der Durchführung zustimme  

 

5. Durchführung der Anwendungen 

• Die Anwendungen erfolgen individuell, achtsam und 

altersgerecht  

• Das Wohl des Kindes steht jederzeit im Mittelpunkt  

• Das Kind kann die Anwendung jederzeit beenden  

• Bei Babys und Kleinkindern ist die Anwesenheit eines 

Erziehungsberechtigten erforderlich  

 

6. Haftung 

• Es wird keine Haftung für den Erfolg der Anwendung 

übernommen  

• Die Haftung beschränkt sich auf grobe Fahrlässigkeit 

und Vorsatz  

• Für persönliche Gegenstände wird keine Haftung 

übernommen  

 

7. Honorar und Termine 

Honorar pro Einheit: lt Preisliste auf der Homepage 

Zahlungsweise: per Überweisung  

Terminvereinbarungen sind verbindlich. 

Terminabsagen müssen mindestens 24 Stunden im Voraus 

erfolgen. 

Bei kurzfristiger Absage oder Nichterscheinen kann ein 

Ausfallhonorar in Rechnung gestellt werden. 

 

8. Datenschutz (DSGVO) 

Die im Rahmen der Behandlung erhobenen Daten werden: 

• ausschließlich zur Durchführung und Dokumentation der 

Anwendung verwendet  

• vertraulich behandelt  

• nicht an Dritte weitergegeben, sofern keine gesetzliche 

Verpflichtung besteht  

Ich stimme der Verarbeitung meiner Daten sowie der Daten 

meines Kindes ausdrücklich zu. 

 

9. Schweigepflicht 

Alle im Rahmen der Zusammenarbeit bekannt gewordenen 

Informationen werden vertraulich behandelt. 

Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur mit ausdrücklicher 

Zustimmung der Erziehungsberechtigten. 

 

10. Schlussbestimmungen 

• Änderungen und Ergänzungen dieses Vertrages bedürfen 

der Schriftform  

• Sollten einzelne Bestimmungen unwirksam sein, bleibt 

die Wirksamkeit des restlichen Vertrages unberührt  

• Es gilt österreichisches Recht  

• Gerichtsstand: St.Pölten 

 

11. Einverständniserklärung 

Ich habe den Vertrag gelesen, verstanden und stimme diesem zu. 

Ort, Datum: ______________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:  


