= Individuelle Einzelberatung
Ernahrungsberatung “savenon
(z.B. Schwangere, Kinder, Senioren)

Therapie

L U ke n (z.B. Diabetes mellitus, Adipositas)

Gruppenkurse
Theorie Praxis
(z.B. Adipositas, Kinderernahrung)

Ernédhrungsberatung Luken, Moorhauser Weg 26, 26419 Schortens

Therapievereinbarung

Anbieter  Erndhrungsberatung Liken
Moorhauser Weg 26
26419 Schortens

Klient ( Name und Adresse, Telefon )

O Die diattherapeutische MalRnahme wird gemalf einer arztlichen
Notwendigkeitsbescheinigung durchgefihrt.

O Die Erndhrungsberatung wird fur den folgenden Schwerpunkt durchgefuhrt:

Die Mallinahme umfasst folgende Leistung:

O Umsetzung der arztlich verordneten Diattherapie

O Erst — und Folgeberatungen

O Beratungsgesprache

O ggf. EDV unterstitzte Analyse des Ernahrungsprotokolls
O Telefon-, email-, online- Betreuung

O Analyse des Ernahrungsprotokolls

O Sonstiges

Der Anbieter ist gemal3 § 203 StGB gegentber Dritten zur Schweigepflicht
verpflichtet.

Anschrift: Email: Telefon:
Ern&hrungsberatung Liken al@ernaehrungsberatung- 04461 /909437
Inh. Dirk Liken schortens.de

Moorhauser Weg 26 Internet:

26419 Schortens www.ernaehrungsberatung-schortens.de
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Dauer und Honorar

Eine Beschreibung der Leistung und Honorare entnehme ich der Anlage

(Kostenvoranschlag). Ich verpflichte mich zu Ubernahme der anfallenden Kosten
ggf. Differenzbetrag .

O Ich bezahle in bar.
O Per Rechnung.

Bei Nichteinhaltung eines Termins, der nicht mindestens 48 Stunden vorher
abgesagt wurde (unabhangig der Begriindung der Absage), entstehen Kosten im
vollen Umfang der Beratungsstunde.

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der genannten Angaben.

Fur den Verlauf und Erfolg der MalRnahme tragt nicht allein der Berater bei.

Nur durch meine eigene Initiative und Eigenverantwortung komme ich zum Erfolg.

Ort / Datum Unterschrift Klient
Ort/Datum Unterschrift Berater
Anschrift: Email: Telefon:
Ern&hrungsberatung Liken al@ernaehrungsberatung- 04461 /909437
Inh. Dirk Liken schortens.de

Moorhauser Weg 26 Internet:

26419 Schortens www.ernaehrungsberatung-schortens.de



