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KLIENTENFORMULAR

Quantenmedizinische Analyse (Tiere)**
Einwilligung, Aufklärung & Datenschutz

1. Angaben zum Tierhalter / zur Tierhalterin
Vor- und Nachname:

______________________________
Anschrift: ____________________________________
Telefon: _____________________________________

E-Mail:
______________________________________

2. Angaben zum Tier
Name des Tieres: ______________________________

Tierart / Rasse: ______________________________
Geburtsdatum / Alter: __________________________

3. Angaben zum Anbieter
Name / Praxis / Unternehmen: Lebenslust Quente

Kontakt: Mail: Lebenslustquente@web.de / Tel: 0157 72 99 50 53

4. Gegenstand der Analyse
Der Tierhalter nimmt freiwillig eine quantenmedizinische Analyse 

für das oben genannte Tier in Anspruch.
Die Quantenmedizinanalyse ist ein energetisches, komplementäres
Verfahren und dient ausschließlich der Erfassung energetischer bzw.

informationsbasierter Zustände.
Sie stellt keine veterinärmedizinische Untersuchung, Diagnose oder

Behandlung dar.

mailto:Lebenslustquente@web.de


5. Abgrenzung zur Fernbehandlung
Die durchgeführte Analyse stellt keine Fernbehandlung im eigentlichen

oder rechtlichen Sinne dar.
Die Analyse erfolgt unter Einbeziehung von körperlichem Probenmaterial
des Tieres (z. B. Fell), welches durch den/die Tierhalter*in zur Verfügung

gestellt und in die energetische Analyse integriert wird.
Die Analyse basiert somit nicht ausschließlich auf einer Untersuchung

aus der Ferne, sondern auf der Arbeit mit einem physischen
Informationsträger des Tieres.

Unabhängig davon handelt es sich bei der Analyse nicht um eine
tierärztliche Behandlung und sie ersetzt keinen Besuch bei einer Tierärztin

oder einem Tierarzt.

6. Wichtige Aufklärung & Abgrenzung
Der Tierhalter bestätigt ausdrücklich, darüber informiert worden zu sein,

dass:
❏ keine Diagnosen im veterinärmedizinischen Sinne gestellt werden

❏ keine Heilversprechen abgegeben werden
❏ keine schulmedizinische oder tierärztliche Behandlung ersetzt wird
❏ keine Medikamente verordnet, geändert oder abgesetzt werden
❏ die Analyseergebnisse subjektiv, modellhaft und wissenschaftlich

nicht allgemein anerkannt sind
Bei gesundheitlichen Beschwerden oder Erkrankungen des Tieres wird

ausdrücklich empfohlen, tierärztlichen Rat einzuholen.

7. Eigenverantwortung & mögliche begleitende Maßnahmen
Auf Grundlage der Analyse können Hinweise auf energetische

Ausgleichsmaßnahmen gegeben werden.
Mögliche Anwendungen, insbesondere:

energetische Verfahren (z. B. Biophotonen-Anwendungen)
begleitende, wissenschaftlich untermauerte

Nahrungsergänzungsmittel
erfolgen ausschließlich eigenverantwortlich durch den Tierhalter

Der Anbieter führt selbst keine medizinische oder
veterinärmedizinische Therapie durch und übernimmt keine

Verantwortung für die Anwendung oder Wirkung der genannten
Maßnahmen.



8. Haftungsausschluss
Der Anbieter haftet nicht für:

gesundheitliche, wirtschaftliche oder sonstige Schäden
Entscheidungen, die auf Basis der Analyse getroffen werden

Fehlinterpretationen der Analyseergebnisse
unterlassene oder verzögerte tierärztliche Behandlungen

Der Haftungsausschluss gilt nicht bei Vorsatz oder grober
Fahrlässigkeit.

9. Datenschutz (DSGVO)
Die im Rahmen der Analyse erhobenen personenbezogenen Daten

werden gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO ausschließlich zur
Durchführung der Analyse und zur Kommunikation verwendet.
❏ Ich willige in die Verarbeitung meiner personenbezogenen

Daten ein
❏ Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen

kann
❏ Meine Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Löschung und

Einschränkung der Verarbeitung sind mir bekannt
Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht ohne ausdrückliche

Zustimmung.

10. Einwilligung
Ich bestätige, dass ich:

ausreichend aufgeklärt wurde
alle Fragen stellen konnte

dieses Formular verstanden habe
freiwillig und ohne Druck zustimme

11. Einwilligungserklärung
Hiermit erkläre ich meine ausdrückliche Einwilligung zur

Durchführung einer quantenmedizinischen Analyse für mein Tier
unter den oben genannten Bedingungen.

Ort, Datum: ______________________________
Unterschrift Tierhalter

 ______________________________
Unterschrift Anbieter


