Allgemeine
Geschiftsbedingungen

Das sind die allgemeinen Geschéaftsbedingungen von Soleil de Marcelline:
Liebe Kunden /innen

Bitte beachten Sie vor dem Besuch einer Behandlung, meine allgemeinen Geschéftsbedingungen. Diese sind mir sehr
wichtig und verbindlich, wenn Sie bei mir einen Termin reservieren. Dies sollen die Bedingungen zwischen mir und
Ihnen regeln.

Dienstleistung:
Ich biete folgende Dienstleitungen an:
- Aromabehandlung

Diese Behandlung wird durch mich angeboten. Ich bin dazu zertifiziert diese Behandlung anzubieten. Diese
Behandlung wird mit 100 % reinen &therischen Olen angeboten, welche zur Entspannung / Unterstiitzung des
Immunsystems und zur Stress Bewaltigung Unterstiitzung geben, sowie Selbstheilungskrafte aktivieren. Vor der ersten
Behandlung werde ich eine genaue Anamnese durchflihren welche gewissenhaft geprift wird.

- Reiki

Diese Behandlung wird angeboten durch mich. Ich bin in dem 2. Grad von Reiki nach Dr. Mikao Usui eingeweiht
worden. Die Behandlung dient dazu Korper / Geist und Seele zu harmonisieren mit Reiki bedeutet die ,universelle
Lebensenergie” welche sehr lichtvoll und unterstitzend ist. Reiki kann Selbstheilungskrafte aktivieren und ist die
Energie, welche fir alle Wesen dieser Erde Grundlage dieser Erde ist.

Diese Behandlungen kdnnen weder durch ein Arztbesuch noch verordnete Medikamente ersetzt werden. Sowie auch
nicht durch eine Behandlung durch einen Naturheilarzt. Die Behandlungen dient der Entspannung und zur
Unterstitzung des Immunsystems sowie der Selbstheilungskrafte Ihres Kérpers. Wenn Ihr Kérper nicht daran gewdhnt
ist, kann es in seltenen Fallen zu negativen Reaktionen kommen.

- Gesundheitsmassage:

Gilt unter der klassischen Massage. Diese dient zur mechanischen Beeinflussung von Haut, Bindegewebe und
Muskulatur durch Dehnung-, Zug-, und Druckreiz. Die Wirkung der Massage erstreckt sich von der behandelten Stelle
des Korpers, Uber den gesamten Organismus und schlieft die Psyche mit ein. Ich behandle alle Formen von
Verspannungen, Verkrampfungen und Uberlastungen der Muskulatur. Verdnderungen im Fett- und Bindegewebe mit
Verklebungen der Schichten (Cellulite). Alle Menschen die sich ,gesund” fihlen und nicht an schwerliegenden
Symptomen leiden.

Haftungsausschuss:

Es wird lhnen eine professionelle und sorgfaltige Ausfihrung meiner Arbeit zugesichert. Jeder Klient tragt die
Verantwortung fir sich und seine Handlungen innerhalb und auRerhalb meiner Dienstleistungen selbst. Es wird keine
Haftung Ubernommen flr das selbststandige (ohne Zustimmung Ihres Arztes oder Facharztes) Absetzen von
schulmedizinischen Therapien und Medikamenten, flir Effekte durch ungenaues, fehlendes Deklarieren bekannter
Risiken oder Vorbelastungen. Die behandelnde Person kann nicht in die Pflicht genommen werden bei versteckten
vorhandenen Erkrankungen, auch nicht bei solchen, von denen der Klient selbst noch keine Kenntnis hatte. Es handelt
sich bei der Anwendung um keine medizinische Behandlung. Es werden keine Heilversprechen abgegeben.




Solgjf ge Marcelline

Zahlung:

Wird nach jeder Behandlung direkt in Rechnung gestellt. Dies kann Barzahlung oder via Twint sein. Aufler etwas
anderes wurde vereinbart.

- Behandlungszeit:

In der Behandlungszeit ist die Vor.- und Nachberechnung, sowie die allfallige Ruhezeit mit eingerechnet. Bei
Verspatung des Klienten wird sich die Behandlungszeit verklirzen. Wenn mehr Zeit in Anspruch genommen werden
muss, geht die zu Lasten des Klienten. Dies wird pro 30 min mit 45 Franken verrechnet.

- Terminreservationen:

Sind verbindlich und kénnen via Mail / Telefon / Textnachricht vereinbart werden. Mit der Anmeldung sind beide
Parteien eine verbindliche Terminvereinbarung eingegangen.

Terminabsage oder Verschiebung:

Ich bitte Sie mir dies so schnell wie moéglich mitzuteilen.

Ich bitte, wenn maglich 24 Std. vor dem Termin mir die Absage via Mail / Telefon oder SMS mitzuteilen (entstehen
keine Kosten). Wenn Terminabsagen spater eingehen oder unentschuldigt fehlen, werde ich dies zu 40 % in Rechnung
stellen. Bei Erkrankung oder Unfall welche nicht vorhersehbar waren. Bitte ich Sie mir einen Kopie des Arztzeugnisses
zukommen zu lassen und somit entstehen fur Sie auch keine Kosten.

- Versicherung / Therapeuten:

Mit Ihrer Unterschrift entbinden Sie mich von der Schweigepflicht gegentber lhrer Versicherung, sowie Ihrem Arzt und
Therapeuten. Die Daten werden sorgfaltig behandelt.

Erstellt am 12.01.2025 durch Katja Roos




