
Lass meine Seele leben!  

ANMELDUNG 
zur Psychotherapie-Woche im Kloster Nütschau 

 17. - 23. Juni 2024                   11. - 17. November 2024 

Name _____________________________________________ Geb. Datum _________________ 

Anschrift ______________________________________________________________________ 

Tel. Nr. ___________________________________  Mail: _______________________________ 

Meine Beweggründe, an der Therapiewoche teilzunehmen: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
(ggf. weiter auf der Rückseite) 

 

 Ich wünsche ein telefonisches Vorgespräch. Günstige Zeiten sind für mich :  
______________________________________________________________________________ 

 

Ausschlusskriterien: 
Durch meine Unterschrift in jeder Zeile bestätige ich, dass die aufgeführten Ausschlusskriterien 
nicht auf mich zutreffen:  

 
 

Ich leide nicht unter stofflichen Suchten (Alkohol, Medikamente, Drogen).    

 
 

Ich habe keine Suizidgedanken oder Suizidabsichten.    

 
 

Ich bin z.Zt. nicht in einer akuten psychischen Krise.    

 
 

Bei mir wurde bisher keine psychiatrische Erkrankung* diagnostiziert.  
* Psychose, Borderline oder Bipolare Störung u.a. 

   

 
 
 

 Ich nehme regelmäßig folgende Medikamente ein: 
______________________________________________________________________________ 
 

Verpflegungswünsche:  
 vegetarisch   folgende Diät ____________________________________________________ 

 

Stornierung: 
Sollte ich meine verbindliche und bestätigte Anmeldung zurücknehmen, werden mir folgende 
Ausfallgebühren in Rechnung gestellt: 

- bis 29 Tage vor Kursbeginn: Verwaltungspauschale 80,- € 
- 28 Tage bis 15 Tage vor Kursbeginn: 50% des Buchungspreises (= 402,50 €) 
- 14 Tage bis 2 Tag vor Kursbeginn: 70% des Buchungspreises (= 563,50 €) 
- Abmeldung ab 1 Werktag vor Seminarbeginn sowie nicht angereiste Gäste ohne Abmeldung bzw. bei 

vorzeitiger Abreise: 100% des Buchungspreises (= 805,- €) 
 

 Ich akzeptiere diese Stornierungsbedingungen. 
 

 

 Ich habe die Datenschutzinformation gelesen und verstanden.  
 

____________________________  _______________________________________ 

                          Ort, Datum             Unterschrift 



 

KLIENTENINFORMATION ZUM DATENSCHUTZ 

Sehr geehrte Klientin, sehr geehrter Klient, 
Sie sollen Ihre personenbezogenen Daten bei mir in guten Händen wissen. Nach der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) bin ich verpflichtet, Sie zu informieren zu welchem Zweck ich Daten erhebe, 
speichere oder weiterleite und welche Rechte Sie im Bezug auf ihre personenbezogenen Daten haben. 

1. VERANTWORTLICH FÜR DIE DATENVERARBEITUNG 
Eva-Maria Jeske – Praxis für Christliche Psychotherapie (IGNIS/HPG) 
Kirchberg 8    97516 Oberschwarzach 
Telefon: 09382 – 7872    E-Mail: info@es-muss-nicht-so-bleiben.de 

2. ZWECK DER DATENVERARBEITUNG 
Um meine therapeutischen Pflichten erfüllen zu können und meiner therapeutischen Verantwortung 
gerecht zu werden, erhebe ich gemäß gesetzlichen Vorgaben von Ihnen personenbezogene Daten 
(siehe Anmeldebogen).   
Diese Daten sowie alle persönlichen Informationen, die Sie mir anvertrauen (Diagnosen, Anamnese, 
Befunde etc.) werden in handschriftlicher Form erfasst und abgelegt. 
Wenn Sie mit mir in Mailkontakt stehen bzw. eine gedruckte Rechnung/Quittung oder andere amtliche 
Schreiben von mir erhalten, erhebe ich Ihre personenbezogenen Daten auch elektronisch. Auf die 
Kennwort-geschützten Daten hat niemand außer mir Zugriff. 

3. EMPFÄNGER IHRER DATEN 
Ihre personenbezogenen Daten (Name und Anschrift) gebe ich zur Anmeldung an das Tagungshaus 
weiter. Eine anderweitige Weiterreichung Ihrer Daten geschieht nur auf Ihren in schriftlicher Form 
ausgedrückten Wunsch hin und nachdem Sie mich (ebenfalls schriftlich) von meiner Schweigepflicht 
entbunden haben.  

4. SPEICHERUNG IHRER DATEN 
Alle erhobenen Daten sowie Aufzeichnungen von therapeutischen Gesprächen sind in einer Kennwort-
verschlüsselten Datei auf einer wiederum Kennwort-verschlüsselten Festplatte gespeichert und 
werden nach Abschluss der Behandlung, gemäß gesetzlicher Vorgaben, 10 Jahre aufbewahrt und dann 
gelöscht. Ebenso werden analoge Dokumente, die unseren Kontakt betreffen 10 Jahre aufbewahrt und 
danach ordnungsgemäß entsorgt.  

5. IHRE RECHTE  
Sie haben das Recht, sich jederzeit über die Erhebung, Speicherung und Verarbeitung der Sie 
betreffenden personenbezogenen Daten zu informieren bzw. die Berichtigung unrichtiger Daten zu 
verlangen.  
Wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht rechtmäßig 
erfolgt, können Sie sich an die zuständige Aufsichtsbehörde für den Datenschutz „Bayerische 
Landesamt für Datenaufsicht“, Promenade 27, 91522 Ansbach, Tel. 0981 – 531300, home: 
www.lda.bayern.de, E-Mail: poststelle@lda.bayern.de wenden, 

6. RECHTLICHE GRUNDLAGEN 
Rechtsgrundlage für die Verarbeitung Ihrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO in Verbindung mit 
Paragraf 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz. Sollten Sie weitere Fragen haben, sprechen 
Sie mich bitte an. 
 
 
 
Eva-Maria Jeske, Oberschwarzach im Mai 2018  
 

http://www.lda.bayern.de/
mailto:poststelle@lda.bayern.de

