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Praxis fUr Ern&hrungsberatung Dipl.-Oecotrophologin

Anmeldebogen zum Kurs:
,Lecker - Locker - Leicht: Dein Weg zum Wunschgewicht”

Dienstags ab 29.10.2024, jeweils 18:15h - 19:45h, 8 Termine, Kursgebtihr 250€.
Kursort: PHYSIUS Gesundheitszentrum, Clausstr. 5a, 65812 Bad Soden, kleiner Kursraum.
Ein Wechsel des Kursortes innerhalb von Bad Soden/Schwalbach/Sulzbach ist, abhdngig von der

Teilnehmerzahl, moglich und wird ggf. rechtzeitig bekanntgegeben.

Bitte fiillen Sie den Bogen sorgfaltig aus und schicken ihn uns per Post, Fax (06196 524 65 68) oder email
(hille@peakform.de).

1. Persénliche Angaben

Name, Vorname:

Strafle, Ort:

Geb.-Datum:

Grofde: Gewicht: BMI: Gewicht (kg)/(Grofde (m) *Grofie (m))
E-Mail:

Telefon, privat: erreichbar von bis Uhr
Telefon, dienstl.: erreichbar von bis Uhr
Telefon, mobil: erreichbar von bis Uhr

2. Liegen bei Ihnen behandlungsbediirftige Erkrankungen vor?

[0 Esliegt keine Erkrankung vor, 1 Bluthochdruck / Hypertonie
ich bin gesund [0 Erhohte Cholesterinwerte und/oder
[0 Adipositas Grad 1, BMI 30-35 erhohte Triglyceridwerte
[0 Adipositas Grad 2, BMI > 35 [1 erhohte Harnsidurewerte oder Gicht
[0 Insulinresistenz/Pradiabetes (1 Diabetes Typ 1
[0 Diabetes Typ 2 (] Essstérung
[] Sonstige Erkrankungen, welche:
L1 Ich habe eine drztliche Notwendigkeitkeitsbescheinigung erhalten und lege diese der Anmeldung

bei.

Bei einem BMI grofder 30, oder wenn Sie an weiteren ernahrungsabhangigen Krankheiten leiden, bitte ich
um Riicksprache. Eine Teilnahme im Rahmen dieses Kurses ist zwar normalerweise dennoch moglich, muss
dann individuell abgesprochen werden und gegentiber anderen Losungen abgewogen werden.
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3. Nehmen Sie Medikamente ein?

1 Nein O Ja, welche

Medikamentenname Wirkstoff Wofiir / wogegen ?

4. Corona

Momentan ist die Lage rund um Corona stabil. Sollte die Corona-Lage sich in diesem Winter allerdings
deutlich verschlechtern oder eine andere, vergleichbare Infektionskrankheit einer Durchfiihrung in Prasenz
im Wege stehen, ist eine Online-Durchfiihrung der verbliebenen Kurstermine als letztes Mittel moglich.

5. Abrechnung
Sie erhalten etwa 3 Wochen vor Kursbeginn eine Rechnung tiber die Kursgebiihr. Die Kursgebiihr ist vor
Beginn des Kurses fallig.

6. Teilnehmerzahl

Die maximale Teilnehmerzahl fiir diesen Kurs betrdgt 12 Personen. Anmeldungen werden in der
Reihenfolge ihres Eingangs bertcksichtigt. Sollte die Mindestteilnehmerzahl von 6 Personen nicht erreicht
werden, findet der Kurs nicht statt. In diesem Fall werden bereits gezahlte Kurskosten voll erstattet.

7. Abmeldung

Eine Abmeldung und Erstattung der Kursgebiihr ist bis spatestens 20 Tage vor Kursbeginn méglich. Die
Erstattung wird um eine Bearbeitungsgebiihr von 20€ gemindert. Bei einer spateren Abmeldung oder im
laufenden Kurs ist eine Riickzahlung der Gebiihr leider nicht moglich.

8. Kostenbeteiligung der Krankenkasse

Dieser Kurs ist von den Krankenkassen als Gesundheitskurs / Praventionskurs anerkannt.
Krankenkassen beteiligen sich deshalb an den Kurskosten. Die Hohe der Kostenbeteiligung variiert von
Kasse zu Kasse und muss individuell erfragt werden. Der Teilnehmende nimmt zur Kenntnis, dass er sich
selbst um die (anteilige) Erstattung der Kursgebiihr bei der Krankenkasse kiimmern muss.
Grundvoraussetzung flr die Erstattung ist die regelméaf3ige Teilnahme an mindestens 80% der Termine.

Bei einer entsprechenden medizinischen Indikation und dem Vorliegen einer drztlichen
Notwendigkeitsbescheinigung ist oftmals eine deutlich hohere Kostenbeteiligung der Krankenkassen
moglich. Hierzu bitte unbedingt die arztliche Notwendigkeitsbescheinigung bei der Anmeldung beilegen
und personlich mit mir Riicksprache halten!

9. Hinweise zum Datenschutz

Um Sie optimal betreuen und versorgen zu kénnen, sind wir darauf angewiesen, neben der
handschriftlichen Dokumentation auch die elektronische Datenverarbeitung (EDV) einzusetzen. Des
Weiteren weisen wir darauf hin, dass dieser Kurs in einer Kooperation der Erndhrungsberatung PEAK
FORM mit dem PHYSIUS Gesundheitszentrum stattfindet. Entsprechend werden die Daten gegebenenfalls
auch von beiden Firmen erfasst. Mit Ihrer Anmeldung erklaren Sie Ihr Einverstandnis zur Erfassung und
Auswertung Threr Daten auch mittels elektronischer Datenverarbeitung.

10. Personliche Erkliarung
Hiermit bestatige ich die Richtigkeit aller hier gemachten Angaben, akzeptiere die Hinweise zum
Datenschutz und melde mich verbindlich zum Kurs an.

Ort, Datum: Unterschrift:
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Erklarung zum Datenschutz nach DSGVO

Lebe Klientin, lieber Klient,

nach der Datenschutzgrundverordnung der Europaischen Union (DSGVO) sind wir als Praxis verpflichtet, Sie dariiber
zu informieren, zu welchem Zweck wir Ihre Daten erheben und verarbeiten. Ferner mochten wir Sie dariiber
informieren, welche Rechte Ihnen in Sachen Datenschutz zustehen:

1.

Verantwortliche Stelle fiir die Datenverarbeitung ist:
Praxisname: Vera Hille, Praxis fiir Erndhrungsberatung
Adresse: Freiligrathstr. 16, 65812 Bad Soden
Kontaktdaten: 06196 524 65 69, hille@peakform.de

Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO,
Art. 9 Abs. 2 lit. h) in Verbindung mit § 22 Abs. 1 Nr. 1 lit. b) BDSG.

Dies bedeutet, dass die Datenverarbeitung erfolgt, um den Behandlungsvertrag zwischen uns und Ihnen und
die hieraus resultierenden Pflichten zu erfiillen.

Wir verarbeiten zu diesem Zwecke Ihre personenbezogenen Daten wie Name, Anschrift, Geburtsdatum,
Geschlecht, insbesondere aber auch Gesundheitsdaten wie Gewicht und Grofe, BMI,
Korperzusammensetzung, Laborwerte, Krankheitssymptome, Anamnesen, Diagnosen und Therapievorschlége.
Zu diesem Zwecke kann es sein, dass wir Ihre personenbezogenen Daten von Arzten oder anderen
Ausiibenden eines Gesundheitsberufes, in deren Behandlung Sie sind, erhalten.

Wir miissen Ihre personenbezogenen Daten und Ihre Gesundheitsdaten erheben, da diese Voraussetzung fiir
eine ordnungsgemafie Behandlung sind. Eine sorgfaltige Beratung und Behandlung kann nicht gewahrleistet
werden, wenn uns diese personenbezogenen Daten nicht vorliegen.

Weitergabe Ihrer Daten an Dritte

Die von uns erhobenen personenbezogenen Daten werden nur dann an Dritte iibermittelt, wenn dies durch ein
Gesetz erlaubt bzw. gefordert ist oder Sie eine entsprechende Einwilligung erteilt haben. Empfanger von Thren
personenbezogenen Daten kénnen vor allem Arzte, Krankenkassen und -versicherungen oder
Verrechnungsstellen sein.

Zweck der Ubermittlung ist entweder die Abrechnung der erbrachten Leistungen oder Klirung von
medizinischen Fragen.

Wir bewahren Ihre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies zur Durchfiihrung Ihrer
Behandlung erforderlich ist. Soweit wir gesetzlich dazu verpflichtet sind, Ihre personenbezogenen Daten
langer aufzubewahren, kann dies fiir mindestens 10 Jahre der Fall sein.

Sie haben das Recht, {iber Ihre von uns verarbeiteten personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. Sie
koénnen zudem verlangen, dass wir unrichtige Daten berichtigen.

Unter bestimmten Voraussetzungen konnen Sie verlangen, dass Ihre personenbezogenen Daten geldscht,
eingeschrankt oder auf Dritte libertragen werden. Soweit Sie eine Einwilligung zur Datenverarbeitung erteilt
haben, konnen Sie diese widerrufen.

Sie konnen sich zudem bei der zustdndigen Aufsichtsbehorde fiir den Datenschutz beschweren, wenn Sie der
Ansicht sind, dass Ihre personenbezogenen Daten unrechtmaflig verarbeitet werden.

Die zustandige Aufsichtsbehorde ist:

Der Hessische Datenschutzbeauftragte Prof. Dr. Michael Ronellenfitsch
Postfach 31 63, 65021 Wiesbaden

Telefon: 06 11/140 80, Telefax: 06 11/14 08-900 oder 901

E-Mail: poststelle@datenschutz.hessen.de

Homepage: http://www.datenschutz.hessen.de

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie die Kenntnisnahme dieser Datenschutzerklarung.

Datum, Unterschrift Name in Druckbuchstaben
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