Udo Laubert

COACHING & TRAINING

Disclaimer & Teilnahmeerklarung

Flr Coaching, NLP, Hypnose und vereinbartes Breathwork mit Udo Laubert. Nicht fur Fix Your
Business oder reine Weiterbildungen.

Bitte alle drei Seiten lesen, die Erklarung auf Seite 3 ausfullen und unterschreiben. Die Textfelder sind
direkt im PDF ausflllbar. Lade das gespeicherte, unterschriebene PDF oder Fotos aller Seiten Uber
deinen persodnlichen Link aus der Buchungsbestatigung hoch. Alternativ: info@udolaubert.de.

Gesundheit, freiwillige Teilnahme und Haftung

Die Teilnahme ist ausschlieBlich fur Personen ab 18 Jahren vorgesehen. Mit deiner Unterschrift
bestatigst du, dass du mindestens 18 Jahre alt bist und fur dich selbst teilnimmst.

Coaching, NLP, Hypnose und Breathwork dienen deiner persoénlichen Entwicklung. Sie ersetzen keine
arztliche oder psychotherapeutische Diagnostik und Behandlung. Bei psychischen Beschwerden oder
dem Verdacht auf eine Erkrankung wende dich an eine approbierte psychotherapeutische oder
arztliche Fachperson. Laufende Behandlungen oder Medikamente solltest du nicht eigenstandig
verandern. Udo gibt keine Heilversprechen und sichert keinen bestimmten Erfolg zu.

Flr die Teilnahme an meinen Coaching-Angeboten einschlie8lich Kursen, NLP, Hypnose und
Breathwork gilt: Wenn du dich aktuell in psychologischer, psychotherapeutischer oder psychiatrischer
Behandlung befindest oder Medikamente einnimmest, bist du von der Teilnahme ausgeschlossen. Eine
Ausnahme ist nur méglich, wenn du vor der Teilnahme eine schriftliche Freigabe deiner behandelnden
Psychologin bzw. deines behandelnden Psychologen oder deiner Arztin bzw. deines Arztes fiir das
konkret gebuchte Angebot vorlegst. Bitte klare dies bereits vor deiner Buchung persénlich mit Udo.
Ohne diese Freigabe ist keine Teilnahme maglich.

Du entscheidest dich bewusst, freiwillig und auf eigenen Wunsch fir die Teilnahme. Du bestimmst
selbst (iber deine Mitwirkung und kannst Ubungen jederzeit ablehnen, pausieren oder beenden. Bei
Beschwerden wird die Ubung unterbrochen. Die gesetzliche Haftung bleibt unberiihrt.

Offene gesundheitliche Fragen zur sicheren Teilnahme sind vorab mit einer qualifizierten Fachperson
zu klaren. Bitte trage keine Diagnosen, Medikamentenlisten oder Befunde in das Buchungsformular
ein. Fur Breathwork werden Art und Intensitat sowie die passenden Teilnahme- und
Sicherheitshinweise vorab gesondert besprochen; die allgemeine Zustimmung ersetzt diese
Abklarung nicht.

Fur Online-Sessions benotigst du eine stabile Internetverbindung, einen ruhigen und ungestorten
Platz sowie Kamera und Mikrofon. Nimm nicht beim Autofahren oder in anderen gefahrlichen
Situationen teil. Bei Verbindungsabbruch unterbrichst du die Ubung und nutzt den vereinbarten
Kontaktweg.
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Udo Laubert

COACHING & TRAINING

Zusatzliche Breathwork-Hinweise

Sofern Breathwork Teil des Coachings oder Trainings ist, gelten die folgenden Bestimmungen. Bei
reinen Coaching-Sitzungen oder Weiterbildungen ohne Breathwork finden diese Hinweise keine
Anwendung.

Ich bin mir bewusst, dass Udo Laubert kein Arzt oder Psychotherapeut ist und die angebotenen
Breathwork-Sessions keine medizinische oder psychotherapeutische Behandlung ersetzen.

Fur die Teilnahme an meinen Coaching-Angeboten einschlieRlich Kursen, NLP, Hypnose und
Breathwork gilt: Wenn du dich aktuell in psychologischer, psychotherapeutischer oder psychiatrischer
Behandlung befindest oder Medikamente einnimmst, bist du von der Teilnahme ausgeschlossen. Eine
Ausnhahme ist nur méglich, wenn du vor der Teilnahme eine schriftliche Freigabe deiner behandelnden
Psychologin bzw. deines behandelnden Psychologen oder deiner Arztin bzw. deines Arztes fir das
konkret gebuchte Angebot vorlegst. Bitte klare dies bereits vor deiner Buchung persénlich mit Udo.
Ohne diese Freigabe ist keine Teilnahme mdglich.

Vor meiner Breathwork-Teilnahme bestatige ich Udo im persénlichen Vorgesprach, dass mir keine
gesundheitlichen Einschrankungen bekannt sind, die eine Teilnahme ausschlieBen. Bei bekannten
Risiken oder Zweifeln lasse ich die Eignung fur die konkret geplante Atemtechnik vorab arztlich
abklaren und lege ein gegebenenfalls erforderliches arztliches Attest vor. Bis zur Klarung nehme ich
nicht an der Breathwork-Session teil.

Zu den relevanten mdéglichen Kontraindikationen und vorab abzuklarenden Risiken zahlen
insbesondere:

* Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Bluthochdruck

* Aneurysmen

* Epilepsie oder Krampfanfalle

* Psychiatrische Erkrankungen, zum Beispiel Psychosen, Schizophrenie oder bipolare Stérung
¢ Asthma, Atemwegserkrankungen oder Lungenkrebs

* Einnahme starker Medikamente, zum Beispiel Opiate oder Antipsychotika

* Schwangerschaft

» KUrzlich erfolgte Operationen
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Udo Laubert

COACHING & TRAINING

Deine Bestatigung & Unterschrift

Bei vereinbartem Breathwork

Ich verpflichte mich, Udo gesundheitliche Beschwerden oder relevante Risiken vor Beginn einer
Breathwork-Session im persénlichen Vorgesprach mitzuteilen. Medikamente werden nicht
eigenstandig abgesetzt oder verandert.

Udo Laubert kann aus Sicherheitsgrinden eine Breathwork-Session ablehnen oder abbrechen und den
Beginn von der vorherigen arztlichen Abklarung und Vorlage eines arztlichen Attests abhangig
machen. Eine pauschale Sicherheitsgarantie ist damit nicht verbunden. Art und Intensitat der
Atemtechnik werden vorab abgestimmt.

Du entscheidest freiwillig Gber deine Teilnahme und kannst jederzeit pausieren oder aufhdren. Die
gesetzliche Haftung und deine gesetzlichen Rechte bleiben unberihrt. Die Liste ist nicht abschlieRend
und ersetzt keine individuelle arztliche Beurteilung.

Gesundheitsangaben und Freigabeschreiben werden persénlich vorab geklart. Bitte trage keine
Diagnosen, Medikamentenlisten oder Befunde in den Zahlungs- oder Anfrageweg ein. Deine
Unterschrift ersetzt weder die persénliche Abklarung noch eine erforderliche schriftliche Freigabe.

Meine Erklarung

Ich habe alle drei Seiten dieser Teilnahmeerklarung gelesen, verstanden und stimme den Hinweisen
ausdricklich zu. Ich bin mindestens 18 Jahre alt und nehme bewusst und freiwillig teil. Die
Teilnahmevoraussetzung bei laufender Behandlung oder Medikamenteneinnahme habe ich
verstanden: Ohne die erforderliche vorherige schriftliche Freigabe ist keine Teilnahme madglich. Die
zusatzlichen Breathwork-Hinweise gelten nur, wenn Breathwork vereinbart ist.

Vor- und Nachname *
Strafle und Hausnummer *
Postleitzahl *

Ort / Stadt *

Land *

E-Mail *

Telefonnummer *

Ort und Datum

Unterschrift *

* Pflichtfelder. Kontaktdaten dienen der Zuordnung und maoglichen RlUckfragen.

Im Feld ,Unterschrift“ deinen vollstandigen Namen eintragen. Alternativ kannst du mit der
Signierfunktion deines PDF-Programms oder nach dem Ausdrucken handschriftlich unterschreiben.
Danach das ausgefullte Dokument speichern.

Alle Seiten Uber deinen persénlichen Buchungslink hochladen oder an info@udolaubert.de senden.
Keine Diagnosen, Medikamentenlisten oder Befunde eintragen. Den Ubermittlungsweg fiir Freigaben
personlich mit Udo klaren.
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