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Sehr geehrte/r Interessent/in,
ich bitte dich, die folgenden Punkte dieser Erklarung grundlich zu lesen, auszudrucken und zu

unterschreiben. Du kannst mir gerne ein Foto des unterschriebenen Blattes per Mail oder das
Original per Post zuschicken, vielen Dank!

Vereinbarungserklarung

Hiermit bestatige ich, dass ich folgende Regelungen im Rahmen des von Dr. Karin
Bender-Gonser angebotenen Consultings/Coachings anerkenne:

1. Wir kontaktieren uns via Zoom (Link wird 10 Minuten vor dem Termin per E-Mail
gesendet) und sprechen uber mein Anliegen. Dabei wird Frau Dr. Bender-Gonser mir
Fragen stellen, die sich auf mein Anliegen beziehen. Aus der individuellen Thematik
heraus ergeben sich fur mich Inspirationen und Anregungen, um mein Anliegen losen
zu konnen.

2. Nach unserem Gesprach beginnt der eigentliche Teil des Coachings, wobei die
gemeinsam erarbeiteten Schritte von mir umgesetzt werden sollen. Im Unterschied
zu einer arztlichen Intervention oder Therapie, fuhre ich im Rahmen dieses Coachings
meine Verhaltensanderung bzw. Heilung selbst herbei.

3. Hiermit erklare ich, dass ich fur den Erfolg des Coachings folgende
Voraussetzungen erfullen muss:

Ich benotige unbedingten Veranderungswillen

Ich werde mit Dr.Karin Bender-Gonser vorbehaltlos kooperieren.

Ich verfuge uber ausreichend Reflexionsvermogen

Ich fuhle mich in der Lage, das Gesagte rational zu

verstehen und in die Tat umzusetzen.

e Ich bin moglichst optimal aufnahmebereit und verzichte wahrend des
Coachings auf die Einnahme von Rauschmitteln, Medikamenten und
Psychopharmaka.
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e Ich habe das Bewusstsein dafur entwickelt, fUr mein Leben selbst
verantwortlich und von anderen Menschen unabhangig zu sein.

4. Hiermit erklare ich mich einverstanden damit, dass:

e ein Consulting/Coaching mit diesen erfullten Voraussetzungen mein Leben
verandern kann.

e die aus dem Coaching gewonnenen Erkenntnisse sich sowohl in meinem
Empfinden als auch in meinem Verhalten und in meinem korperlichen
Erscheinungsbild niederschlagen konnen.

e dieses Coaching keine Heilung, sondern ein erkenntnisorientiertes Gesprach
zwischen mir und Fr. Dr. Bender-Gonser ist, mit dem Ziel, durch Einsichten
und Verstehen mein bisheriges gedankliches Muster zu verandern.

e das Ergebnis dieses Coachings von meiner willentlichen oder unwillentlichen
Beeinflussung abhangig ist.

e somit der Coach, Fr. Dr. Bender-Gonser, nur die Impulsgeberin fur
Veranderungen mich betreffend sein kann und mich auf meinem
Weg zur Erreichung meiner Ziele unterstutzt.

e der Preis dieses von mir gewahlten Coachings 250 Euro plus 19% Umsatzsteuer
(insgesamt 297,50 €) betragt.

e der Betrag von 297,50 € bis spatestens 2 Werktage vor dem Termin auf
folgendem Konto eingegangen ist:

Dr. Karin Bender-Gonser UG
IBAN: DE46500502010200655647

BIC: HELADEF1822

e der Termin nur stattfindet, wenn der Gesamtbetrag 2 Tage vor dem Termin
gezahlt wurde.
e der Termin nicht stattfindet, wenn kein Zahlungseingang erfolgt.
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e bei Absage des Termins bis 30 Tage vorher 100%, bis 20 Tage vorher 50% und
bis 2 Tage 0% zuruck erstattet werden.

Ort, Datum, Unterschrift
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