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Meine Selbstbestimmung und Eigenverantwortung 
 

(Datenschutz & weitere Informationen) 

 

Ich freue mich auf meine bevorstehende energetische Sitzung mit Julia Liz und nehme mir vorab einen Moment Zeit, 

um mich mit folgenden Informationen vertraut zu machen. 

 

 

 Ich nehme aus meinem eigenen freien Willen an der energetischen Sitzung teil. Mir ist bewusst, dass ich 

jederzeit selbst entscheide, wie weit ich mich auf die energetische Arbeit einlasse, welche Impulse ich für 

mich annehme und welche Erkenntnisse ich in mein Leben integriere. Ich darf jederzeit Fragen stellen, 

meine Grenzen mitteilen, einzelne Übungen ablehnen oder die Sitzung unterbrechen. Meine 

Selbstbestimmung bleibt dabei stets gewahrt. 

 

 Mir ist bekannt, dass Julia Schröder als energetischer Coach im ganzheitlichen Sinne der Energiearbeit tätig 

ist. Sie ist keine Ärztin, Psychotherapeutin oder Psychologin und führt keine Diagnosen, Therapien oder 

Behandlungen im medizinischen beziehungsweise heilkundlichen Sinne durch. Ich verstehe ihre 

energetische Arbeit als eine ergänzende Begleitung, die keine ärztliche oder psychotherapeutische 

Behandlung ersetzt. 

 

 Mir ist bewusst, dass jeder persönliche Entwicklungs- und Entfaltungsprozess einzigartig ist und in seinem 

eigenen Tempo verläuft. Die energetische Arbeit lädt mich dazu ein, mich neu auszurichten und meine 

eigenen Möglichkeiten zu entdecken. Julia Liz kann mir kein bestimmtes Ergebnis zusichern, denn es liegt in 

meiner eigenen Macht (persönlichen Selbstbestimmung). Julia Liz dient mir dabei als Inspiration und 

Begleitung. Ich begegne den Impulsen und Erfahrungen unserer Sitzung offen. 

 

 Ich bestätige, dass ich mich zum Zeitpunkt der Sitzung in einer psychisch stabilen Verfassung befinde und 

mich in der Lage fühle, eigenverantwortlich an einer energetischen Sitzung teilzunehmen (insbesondere 

keine akuten psychotischen Zustände, Halluzinationen oder erheblichen Beeinträchtigungen meiner 

Realitätswahrnehmung, beispielsweise durch die Wirkung von Medikamenten oder anderen Substanzen). 

 

 Ich weiß, dass Julia Schröder eine Zusammenarbeit mit Ärzten für sehr wichtig hält. Deshalb verstehe ich die 

energetische Sitzung nicht als Anlass, eine laufende medizinische oder psychotherapeutische Behandlung 

eigenmächtig zu unterbrechen oder abzubrechen oder eine notwendige Untersuchung oder Behandlung 

hinauszuschieben. 

 

 Ich bin frei, die während unserer Sitzung gewonnenen Erkenntnisse und Informationen für mich einzuordnen. 

Welche persönlichen Entscheidungen ich daraus ableite und wie ich diese in meinem Alltag umsetze, liegt 

in meiner eigenen Verantwortung. 

 

 Ich weiß, dass ich selbst entscheide, welche persönlichen Informationen ich während unserer Sitzung teilen 

möchte. Meine Angaben werden vertraulich und nach den geltenden Datenschutzbestimmungen 

behandelt. Weitere Informationen zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten finde ich in der 

Datenschutzerklärung unter www.julializ.de. 

 

 Ich wurde vor meiner Buchung über den Ablauf und das Honorar meiner energetischen Sitzung informiert. 

Mir ist bekannt, dass die Kosten energetischer Sitzungen grundsätzlich nicht von gesetzlichen oder privaten 

Krankenversicherungen übernommen werden, sofern im Einzelfall keine abweichende Erstattung erfolgt. 

 

 

Mit Abschluss meiner Buchung bestätige ich, dass ich diese Informationen zur 

eigenverantwortlichen Teilnahme zur Kenntnis genommen habe. 
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