
Einwilligungserklärung 
 
Mir ist als Klient bekannt, dass die integrale kinesiologische Begleitung und Anwendung 
Formen der energetischen Arbeit sind und für mich einen Weg der Hilfe zur SELBST hilfe 
darstellen. 
 
Ich bin darüber aufgeklärt worden und damit einverstanden, dass 
 
  Aenne Milnikel 
 
im Rahmen einer kinesiologischen Begleitung und weiterer Handlungsoptionen verschiedene 
Tests zur Erkennung von Energieblockaden an mir vornehmen wird, insbesondere einfache 
Muskeltests, die komplikationslos sind und mir im einzelnen erläutert wurden. 
 
Ich bin ausdrücklich darauf hingewiesen worden, dass es sich hierbei weder um eine 
Heilbehandlung, d. h. um eine Behandlung im medizinischen Sinne handelt noch um die 
Stellung einer gesundheitlichen Diagnose oder Verordnung. 
Aenne Milnikel wird im Rahmen der kinesiologischen Einzelbegleitung und den weiteren 
Handlungsoptionen keinerlei Heilkunde ausüben, welche allein Ärzten oder Heilpraktikern 
vorbehalten ist.  
 
Die kinesiologische Arbeit sowie die Durchführung weiterer energetischer Balancen und 
Handlungsoptionen sind von mir unter der Betreuung der AN-WENDERIN erwünscht. Sollten 
im Rahmen der kinesiologischen Tests sowohl Balancen als auch anderweitig zur Verfügung 
stehende energetisch-spirituelle Handlungsoptionen angezeigt sein, um eine Balance zu 
ermöglichen, so stimme ich diesen nach vorheriger Erklärung uneingeschränkt zu. 
 
Im Falle von erkennbaren gesundheitlichen Störungen, die einer medizinischen Behandlung 
bedürfen, werde ich einen Arzt oder Heilpraktiker/-in meines Vertrauens konsultieren, 
welchem allein deren Behandlung vorbehalten bleibt. 
 
Dessen ungeachtet bestätige ich, dass mir keine bestehenden gesundheitlichen Probleme 
bekannt sind, die der Durchführung der vorgesehenen Muskeltests und anderen Methoden 
entgegenstehen würden. 
 
Alles, was ich in diesem Zusammenhang und im Rahmen der kinesiologischen 
Einzelbegleitung und anderer Methoden und weiteren Handlungsoptionen erfahre, gebe und 
annehme, unterliegt meiner eigenen Verantwortung. 
 
Die Abrechnung der Leistungen erfolgt auf privatrechtlicher Basis. Der Preis für eine 
Einzelberatung beträgt z. Zt. 60,-€ pro Zeitstunde oder 1,- € pro Minute bei Kindern bis 6 
Jahren. 
 
Ich begleite auch so „von der Ferne ganz nah“ bei telefonischer Beratung, wenn ein 
vorheriges persönliches Kennenlernen stattfand. Mein Tarif hierfür beträgt 1,- € pro Minute 
(auf Rechnung) zuzüglich der Kosten des Kliententelefonanbieters. 
 
 
Aufmerksam geworden/empfohlen durch: 
 
 
 
 
 
 
 
 



Vorname: _____________  Nachname: __________________ Geburtsdatum: _______
  
 
Straße: _____________________ PLZ: ________ Wohnort: ______________________ 
 
 
Telefon privat:  __________________ Telefon dienstlich: _________________________ 
 
 
Telefon mobil: __________________ E-Mail: __________________________________ 
 
 
Oldenburg,  _________________     Unterschrift ______________________________ 
 
bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter/Vertreterin  
 

 
Terminvereinbarung 

Beratungsvereinbarung 
 

Terminvereinbarung für kinesiologische Begleitungen und weitere Handlungsoptionen sind 
verbindlich und gleich einem mündlichen Vertrag. 
 
Bei mir, Aenne Milnikel folgen die Termine einem 60-minütigen Beratungszyklus, daher bitte 
ich um ein pünktliches Erscheinen immer zur vollen Stunde sowie um unbedingte Einhaltung 
der vereinbarten Termine. 
 
Sollten dennoch Termine nicht eingehalten werden können, bitte ich um frühzeitiges 
(telefonisches) Absagen – auch auf den Anrufbeantworter, so dass die Termine anderweitig 
vergeben werden können. 
Falls die Termine aus Krankheitsgründen am selben Tag abgesagt oder verschoben werden 
müssen, erbitte ich die Absage bis 10:00 Uhr telefonisch bzw. auf den Anrufbeantworter. 
Ich erhebe dann eine Bearbeitungsgebühr und Ausfallentschädigung in Höhe von 30,- € 
 
Bei Nichterscheinen zu vereinbarten Terminen wird der Betrag in voller Höhe fällig. 
 
Ich bitte um Verständnis und hoffe auf eine gute Zusammenarbeit. 
 
Aenne Milnikel 
 
 
Datum: _________________  Unterschrift ______________________  
 
bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter/Vertreterin  
 
 

 


