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Behandlungsvertrag zwischen

___________________________________ ___________________________________ ____________________________________
Vorname: Nachname: Geburtstag:

___________________________________ ___________________________________ ____________________________________
Straße / Nr. PLZ / Wohnort ggf. c/o Adresszusatz

___________________________________ ___________________________________ ____________________________________
E-mail Telefon Handynummer

und Core Impuls - Robert Arndt, Landsberger Str. 155, Haus 2, 80!8" #$n%hen

&atens%hut'(

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass Robert Arndt meine personenbezogenen Daten
(Adressdaten, Vertragsdaten sowie ggf. Gesundheits- bzw. Trainingsdaten) zu Zwecken der Erbringung
der vertraglich geschuldeten Leistungen erheben, verarbeiten und/oder nutzen darf. Robert Arndt verwendet
die von Ihnen mitgeteilten Daten ausschließlich zur Erbringung der vertraglich geschuldeten Leistungen.
Eine Weitergabe von ggf. erhobenen Gesundheits- bzw. Trainingsdaten an Dritte erfolgt nicht. Eine
Weitergabe Ihrer Daten an sonstige Dritte oder eine Nutzung zu Werbezwecken erfolgt nicht. Mit
vollständiger Abwicklung des Vertrages werden Ihre Daten für die weitere Verwendung gesperrt und nach
Ablauf der steuer- und handelsrechtlichen Vorschriften gelöscht. Nach dem Bundesdatenschutzgesetz haben
Sie ein Recht auf unentgeltliche Auskunft über Ihre gespeicherten Daten und somit ggf. ein Recht auf
Berichtigung, Sperrung oder Löschung dieser Daten. Bei Fragen zur Erhebung, Verarbeitung, Nutzung Ihrer
personenbezogenen Daten, bei Auskünften, Berichtigung, Sperrung oder Löschung von Daten wenden
Sie sich bitte an: Core Impuls - Robert Arndt, Landsberger Str. 155, Haus 2, 80687 München,
Mail: info@coreimpuls.de

)em. * !1+ B)B ,st d,e -erg$tung stets so.ort ./ll,g, unabh/ng,g vom 0e,tpun1t e,ner m2gl,%hen
3rstattung dur%h 3rstattungsstellen.
Im $br,gen gelten d,e au. 444.%ore,mpuls.de e,nsehbaren )es%h/.tsbed,ngungen.

#,t den au.ge.u ̈hrten -ere,nbarungen er1la ̈re ,%h m,%h e,nverstanden und a1'ept,ere d,e 5re,sl,ste 0+62020.
7nabhäng,g davon, ob me,ne -ers,%herung d,ese gan', nur te,l4e,se oder n,%ht erstattet.

Ort Datum

Unterschrift R��ert �rn�t � �ra�istem�e�Unterschrift �atient

8erm,ne(

Sollten Sie vereinbarte Termine nicht einhalten können, bitten wir Sie diese mindestens 24 Stunden
vorher telefonisch oder per E- Mail abzusagenA andernfalls müssen wir Ihnen diesen Termin privat
in Rechnung stellen.
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Robert Arndt
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Tel.: 08C / 2B7CCC4C
FaD: 08C / 2B7CCC47
Mobil: 0177 / 54B2542
Email: info@coreimpuls.de
Internet: www.coreimpuls.de
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Finanzamt: München

Inhaber: Robert Arndt
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Eontoinhaber: Robert Arndt

IBAN: DE677001008007B6B7B807
BIC: PBNEDEFF
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)RWR�� 9LGHRGRNXPHQWDWLRQ

LP 5DKPHQ HLQHU IDFKJHUHFKWHQ +HLOPLWWHOWKHUDSLH VLQG ZLU YHUSIOLFKWHW� GHQ 7KHUDSLHSUR]HVV VRUJI¦OWLJ
]X GRNXPHQWLHUHQ� ,Q PDQFKHQ %HKDQGOXQJVI¦OOHQ LVW HV VLQQYROO %HKDQGOXQJVYHUO¦XIH� GXUFK )RWRV�9LGHRV
]X EHOHJHQ� 0LW GHUHQ +LOIH N¸QQHQ ZLU REMHNWLY ,KUHQ DNWXHOOHQ =XVWDQG XQG GLH
7KHUDSLHIRUWVFKULWWH IHVWKDOWHQ VRZLH GLH :LUNVDPNHLW XQVHUHU %HKDQGOXQJ ¾EHUSU¾IHQ XQG YHUEHVVHUQ�

$XV GLHVHP *UXQG ZHUGHQ )RWR��9LGHRDXIQDKPHQ JHPDFKW� GLH ,KUHU 3DWLHQWHQDNWH EHLJHOHJW ZHUGHQ�
6HOEVWYHUVW¦QGOLFK XQWHUOLHJHQ DXFK GLHVH 'DWHQ LQ XQVHUHU 3UD[LV GHP 'DWHQVFKXW] XQG ZHUGHQ VWUHQJ
YHUWUDXOLFK EHKDQGHOW XQG QLHPDOV DQ XQEHUHFKWLJWH 'ULWWH ZHLWHUJHJHEHQ�

+LHUPLW HUNO¦UH LFK PLFK HLQYHUVWDQGHQ� GDVV HLQH )RWRGRNXPHQWDWLRQ�9LGHRGRNXPHQWDWLRQ LP 5DKPHQ
PHLQHU %HKDQGOXQJVGRNXPHQWDWLRQ HUVWHOOW XQG ]X UHLQ WKHUDSHXWLVFKHQ =ZHFNHQ ('9�JHVW¾W]W JHVSHLFKHUW�
YHU¦QGHUW RGHU ¾EHUPLWWHOW ZLUG �]�%� DQ 5H]HSW YHURUGQHWHQ $U]W�� ,FK ZHL¡� GDVV LFK MHGHU]HLW (LQVLFKW
YHUODQJHQ XQG GLHVH (UNO¦UXQJ PLW ]XN¾QIWLJHU :LUNXQJ ZLGHUUXIHQ NDQQ� 'LH ,QIRUPDWLRQ ]XU
)RWR��9LGHRGRNXPHQWDWLRQ KDEH LFK JHOHVHQ XQG YHUVWDQGHQ�
'HU :LGHUUXI KDW EHL &RUH ,PSXOV � 5REHUW $UQGW� /DQGVEHUJHU 6WU� ���� +DXV �� ����� 0¾QFKHQ�
0DLO� LQIR#FRUHLPSXOV�GH ]X HUIROJHQ�

6FKZHLJHSIOLFKWHQWELQGXQJ

'LH 6FKZHLJHSIOLFKWHQWELQGXQJ GLHQW GHP =ZHFNH GHU LQWHUGLV]LSOLQ¦UHQ .RPPXQLNDWLRQ� 0LU LVW EHNDQQW�
GDVV LP 5DKPHQ GLHVHU 6FKZHLJHSIOLFKWHQWELQGXQJ 'DWHQ ¾EHU PHLQH 3HUVRQ VRZLH GLH I¾U PHLQH
%HKDQGOXQJ QRWZHQGLJHQ PHGL]LQLVFKHQ 'DWHQ �EVSZ� %HIXQGH� 9HUODXIVGRNXPHQWDWLRQHQ XQG
%HKDQGOXQJVEHULFKWH� ¾EHUPLWWHOW XQG DXVJHWDXVFKW ZHUGHQ�

'LH 6FKZHLJHSIOLFKWHQWELQGXQJ JLOW ELV DXI :HLWHUHV XQG HUOLVFKW VS¦WHVWHQV ]XP (QGH GHU 7KHUDSLHVHULH�
0LU LVW EHNDQQW� GDVV LFK VLH IUHLZLOOLJ DXVVWHOOH� (LQH 9HUZHLJHUXQJ NDQQ (LQVFKU¦QNXQJHQ EHL PHLQHU
7KHUDSLH ]XU )ROJH KDEHQ� ,FK KDEH GDYRQ .HQQWQLV� GDVV LFK GLHVH (UNO¦UXQJ ¾EHU GLH (QWELQGXQJ YRQ
GHU 6FKZHLJHSIOLFKW MHGHU]HLW RKQH $QJDEH YRQ *U¾QGHQ PLW :LUNXQJ I¾U GLH =XNXQIW ZLGHUUXIHQ NDQQ�
'HU :LGHUUXI KDW EHL &RUH ,PSXOV � 5REHUW $UQGW� /DQGVEHUJHU 6WU� ���� +DXV �� ����� 0¾QFKHQ�
0DLO� LQIR#FRUHLPSXOV�GH ]X HUIROJHQ�
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