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	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Sascha	Benz	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Energetiker	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Jerzens	19	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 6474	Jerzens	

 
 
Für	Klient/in:				 	 	 	 	 	 		Tel.:	
	

Der	Schutz	Ihrer	personenbezogenen	Daten	ist	mir	wichtig.	Nach	der	EU-Datenschutz-Grundverordnung	
(DSGVO)	bin	ich	verpflichtet,	Sie	darüber	zu	informieren,	zu	welchem	Zweck	ich	in	meiner	Praxis	Daten	
erhebe	oder	speichere.	Der	Information	können	Sie	auch	entnehmen,	welche	Rechte	Sie	in	puncto	Da-	
tenschutz	haben.	

Verantwortlich	für	die	Datenverarbeitung		
Sascha	Benz	•	Jerzens	19	•	6474	Jerzens	•	Tel.	0676/6037388	•	Email:	sascha.benz@kahi-life.coach	

Zweck	der	Datenverarbeitung	Zweck	der	Datenverarbeitung		
Die	Datenverarbeitung	erfolgt	aufgrund	gesetzlicher	Vorgaben,	um	den	Behandlungsvertrag	zwischen	
Ihnen	 und	 mir	 und	 die	 damit	 verbundenen	 Pflichten	 zu	 erfüllen.	 Hierzu	 verarbeite	 ich	 Ihre	
personenbezogenen	 Daten,	 insbesondere	 Ihre	 Gesundheitsdaten.	 Dazu	 zählen	 Anamnesen	 und	
Anwendungsdaten.	Die	Erhebung	von	Gesundheitsdaten	 ist	Voraussetzung	 für	meine	Anwendungen.	
Werden	die	 notwendigen	 Informationen	nicht	 bereitgestellt,	 kann	eine	 sorgfältige	Behandlung	nicht	
erfolgen.		

Empfänger	Ihrer	Daten		
Eine	Weitergabe	 Ihrer	 Daten	 an	 Dritte	 erfolgt	 generell	 nicht,	 es	 sei	 denn	 es	 ist	 im	 Rahmen	meiner	
Anwendungen	erforderlich	und	Sie	geben	Ihr	ausdrückliches	Einverständnis.	Dies	kann	z.B.	im	Rahmen	
einer	 Zusammenarbeit	 mit	 Ihrem	 zuständigen	 Arzt	 oder	 anderen	 Therapeuten	 erfolgen.	 Reine	
Abrechnungsdaten	 können	 ggf.	 relevant	 sein	 in	 steuerrechtlichen	 Sachverhalten	 im	 Rahmen	 von	
Steuerberatungen	und	Finanzverwaltungen.				

Speicherung	Ihrer	Daten		
Ich	 bewahre	 Ihre	 personenbezogenen	Daten	nur	 solange	 auf,	wie	 dies	 für	 die	Durchführung	meiner	
Anwendungen	 erforderlich	 ist.	 Aufgrund	 rechtlicher	 Vorgaben	bin	 ich	 dazu	 verpflichtet,	 diese	Daten	
mindestens	10	Jahre	nach	Abschluss	der	Behandlung	aufzubewahren.	

Ihre	Rechte		
Sie	haben	das	Recht,	über	die	Sie	betreffenden	personenbezogenen	Daten	Auskunft	zu	erhalten.	Auch	
können	Sie	die	Berichtigung	unrichtiger	Daten	verlangen.	Darüber	hinaus	steht	Ihnen	unter	bestimmten	
Voraussetzungen	 das	 Recht	 auf	 Löschung	 von	 Daten,	 das	 Recht	 auf	 Einschränkung	 der	
Datenverarbeitung	sowie	das	Recht	auf	Datenübertragbarkeit	zu.	Sie	haben	das	Recht,	die	Einwilligung	
für	die	zukünftige	Verarbeitung	zu	widerrufen.	

Sie	haben	ferner	das	Recht,	sich	bei	der	zuständigen	Aufsichtsbehörde	für	Datenschutz	zu	beschweren,	
wenn	 Sie	 der	 Ansicht	 sind,	 dass	 die	 Verarbeitung	 Ihrer	 personenbezogenen	Daten	 nicht	 rechtmäßig	
erfolgt.		

Die	Anschrift	der	für	uns	zuständigen	Aufsichtsbehörde	lautet:	
Österreichische	Datenschutzbehörde	•	Wickenburggasse	8	•	1080	Wien	•	www.dsb.gv.at	

 

Einwilligung	zur	Datenverarbeitung	
und	allgemeine	Information	
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Arbeitsweise		
Körper,	 Geist	 und	 Seele	 sind	 eng	 miteinander	 verbunden	 und	 ergeben	 ein	 Gesamtsystem.	 Jede	
Erkrankung	 ist	 eine	 ernsthafte	 Erkrankung,	 denn	 dadurch	 zeigt	 der	  Körper,	 dass	 etwas	 in	 diesem	
‚Gesamtsystem	 Mensch‘	nicht	stimmt.	Ich	arbeite	primär	im	feinstofflichen	Bereich	des	Menschen	und	
beziehe	z.B.	auch	dessen	Lebenssituationen,	Erfahrungen,	Gefühle,	Werte	und	Gedanken	mit	ein,	um	
mögliche	Auswirkungen	und	Zusammenhänge	zu	Beschwerdebildern	festzustellen.	Das	Ziel	 ist	es,	die	
Quellursache	der	Erkrankung	herauszufinden	und	diese	gemeinsam	mit	den	Klienten	aufzulösen.		
Meine	 Tätigkeit	 ist	 keine	 Heilbehandlung	 und	 ersetzt	 nicht	 den	 Besuch	 in	 einer	 ärztlichen	 oder	
Naturheilpraxis.		

Mögliche	Heilreaktionen		
Meine	Anwendungen	sprechen	verschiedene	Systeme	an,	die	unterschiedlich	lange	nachwirken	
können.		
Seelische	Nachwirkungen	können	bis	48	Stunden	nach	Anwendungen	auftreten.	Dazu	zählen	z.B.	
leichter	Schwindel,	emotionale	Tal-	und	Bergfahrt,	Durchfall,	innere	Unruhe,	Glücksgefühle.		
Nachwirkungen auf der geistigen Ebenen können bis 7 Tage nach Anwendungen auftreten. Hierbei 
kann es z.B. komme zu starkem nächtlichen Schwitzen, kurzzeitiges Stechen im Muskelgewebe.  
Nachwirkungen auf der körperlichen Ebene können bis 3 Monate nach Anwendungen auftreten.  
Hierzu zählen z.B. Muskelschmerzen, Übelriechender Schweiß, erhöhte Empfängnisbereitschaft.  
Weitere	Informationen	gibt	es	auf	meiner	Internetseite	www.saschabenz.at.	

Die	Nachwirkungen	kommen	nur	zeitweilig	vor	und	sollten	nicht	über	den	gesamten	Zeitrahmen	hinaus	
auftreten.	 Schmerzhafte	 Reaktionen	 sollten	 nicht	 länger	 als	max.	 2	 Stunden	 am	 Stück	 auftreten.	 Im	
Zweifelsfall	sollte	medizinische	Hilfe	aufgesucht	werden.	Für	Rückfragen	bin	ich	telefonisch	erreichbar.		

Ich	weiß	aus	eigener	Erfahrung,	dass	viele	Menschen	gerne	auf	ein	Wunder	oder	eine	Spontanheilung	
hoffen.	Das	ist	auch	gut	so	und	kommt	immer	wieder	vor,	doch	in	der	Regel	ist	es	ein	Weg,	der	zurück	in	
die	Gesundheit	führt	und	diesen	Weg	gehe	ich	gerne	Seite	an	Seite	mit	meinen	Klienten.		

Heilung	 findet	 in	 uns	 selbst	 statt,	 d.h.	 die	 Bereitschaft	 und	 100%ige	 Mitarbeit	 der	 Klienten	 ist	
ausschlaggebend	für	einen	Erfolg.		
	

Termine	und	Honorar	
Ich	führe	eine	Bestellpraxis,	d.h.	mit	meinen	Klienten	vereinbare	ich	fixe	Termine.	Das	hat	den	Vorteil,	
dass	Klienten	keine	Wartezeiten	haben.	Das	bedingt	aber	auch,	dass	Klienten	pünktlich	zu	den	Terminen	
erscheinen,	da	Verspätungen	ansonsten	ggf.	nicht	nachgeholt	werden	können.		

Mein	Honorar	beträgt	74	EUR	/	Std.		Bei	neuen	Klienten	sind	die	ersten	20	Minuten	kostenfrei.	
Sollte	die	Honorarhöhe	für	Sie	finanziell	schwierig	sein,	sprechen	Sie	dies	bitte	gleich	beim	Erstgespräch	
an.	Wir	werden	dann	eine	Lösung	finden.	Ihre	Gesundheit	hat	Vorrang	vor	anderen	Dingen.	 
	

Informationsbedarf	(dies	ist	keine	Anmeldung	zu	einem	Email	Newsletter)		
	

Ich	möchte	gerne	über	Neuigkeiten	wie	z.B.	Gruppenfernanwendungen	informiert	werden.		
Ich	kann	diese	Benachrichtigungen	jederzeit	widerrufen.		
	

Ja		¨	 	 	 Nein		¨	
	

	

Ich	habe	die	o.g.	Informationen	gelesen	und	verstanden.		

	
Datum,	Unterschrift				_____________________________________________________________	
	 							 	 	 	 Klient/in				oder				Erziehungsberechtigte/r	


