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Weitere Informationen zur 5D-Flash-Behandlung:

Ich betonen ausdriicklich, dass die hier beschriebene Anwendung weder ein ,,Heilversprechen®,
eine ,,Heilaussage* noch eine ,,Heilzusage* beinhaltet und auch in keinem Fall so gesehen
werden kann!

Jeder Klient nimmt EIGENVERANTWORTLICH und mit dem Bewusstsein ETWAS IN SEINEM
LEBEN ZU VERANDERN an einer 5d-Flashscansitzung teil.

Samtliche Aussagen und Empfehlungen beziehen sich ohne Ausnahme auf den ENERGIEKORPER
und nicht auf den physischen Kdérper des Klienten. Klienten mit Auffélligkeiten und groben
energetischen Abweichungen im Energiekdrper werden ausnahmslos der weiteren
fachérztlichen Untersuchung und klinischen Bewertung zugefuhrt.

1. Der Coach ersetzt nicht die Arbeit eines Psychotherapeuten, Arztes oder Heilpraktikers.
Deshalb soll eine laufende Behandlung nicht unter- oder abgebrochen, bzw. eine
kiinftige nicht hinausgeschoben oder ganz unterlassen werden. Arztliche Anordnungen
werden in keinem Fall aufgehoben.

2. Die 5D-Flash-Intervention ist kein Diagnoseverfahren. Es wurden keine
Heilversprechungen abgegeben, so dass in mir keine falschen Hoffnungen geweckt
wurden.

3. Esistin meiner freien Verantwortung und Entscheidung, die Intervention fortzusetzen
oder abzubrechen, ebenso die Zustimmung bzw. Ablehnung zu den
Anwendungsabldufen abzugeben.

4. Ich wurde ausreichend daruber aufgeklért, was mich erwartet. Ich kenne den Preis daftr
und weil, dass die Krankenkassen die Anwendungen nicht bezahlen.

5. Nach der Intervention ist eine sogenannte ,,Erstverschlimmerung* in den ersten Tagen
maoglich.

Samtliche Artikel, Hinweise und Ratschléage auf meiner Webseite sind keine Austibung der
Heilkunde und stellten keine diagnostischen, oder therapeutischen Tatigkeiten dar. Die Inhalte
wurden mit groRBer Sorgfalt recherchiert und stellen Angebote der selbstverantwortlichen
Gesundheitsférderung, Entspannung und Pravention dar. Bei gesundheitlichen Problemen bitte
ich eigenverantwortlich einen Arzt zu konsultieren.
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