A
Aﬁi ZENTRUM FUR AMERIKANISCHE

. % CHIROPRAKTIK & OSTEOPATHIE
= MANNHEIM RIT®

REFLEXINTEGRATION

| ANMELDUNG ZUM
RITe-REFLEXINTEGRATIONSTRAINING

| Daten des Kindes: .
Vorname Nachname

Geburtsdatum Kindergarten/Schule

Klasse Anliegen an das Training

| Daten der Mutter: i
Vorname Nachname

Geburtsdatum Anschrift

Telefonnummer E-Mail

Sorgerecht OJa O Nein

| Daten des Vaters: .
Vorname Nachname

Geburtsdatum Anschrift

Telefonnummer E-Mail

Sorgerecht OJa O Nein

Ort des Trainings: Zentrum fir Amerikanische Chiropraktik & Osteopathie Mannheim

BachstraBe 5-7 - 68165 Mannheim - Tel.: 0621 437 22 504 - E-Mail: kinder@chiro-meier.de




| Termin und Ablauf

. Die Treffen finden in der Regel ca. alle 4 Wochen statt und werden individuell abgesprochen.
. Ein Termin dauert durchschnittlich 60 Minuten. Die Anwesenheit der Mutter/des Vaters ist notwendig.
. Ein Termin kann kostenfrei bis zu 24 Stunden vorher abgesagt werden.

. Bei einer spateren Absage kann die Stunde berechnet werden.
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. Es wird empfohlen einen ausgefallenen Termin zeithah nachzuholen, damit der gesamte Prozess
zusammenhangend durchgefihrt werden kann.

6. ErfahrungsgemaB sind ca. 10-12 Trainingsstunden notwendig. Voraussetzung ist die Unterstlitzung der Eltern
und das regelméBige Uben der angesetzten Bewegungen Zuhause in den Zeitraumen zwischen den Terminen.

7. Ein Stickerheft mit den jeweiligen Aufklebern, die Ubungen fiir Zuhause in Form einer Zeichnung und einem
hinterlegten Video zeigen, begleitet das Training.

8. Wir empfehlen den Madchen im RIT®-Reflexintegrationstraining eine bequeme Hose anstatt eines
Kleides/Rockes zu tragen.

@ Ich bestatige Inhaber des Sorgerechts fir das oben genannte Kind zu sein und im Falle eines gemeinsamen

Sorgerechtes das Einversténdnis des Sorgerechtspartners vor Beginn des RIT®-Reflexintegrationstrainings
eingeholt zu haben.

e N
| Kosten/Kostenlibernahme

Das RIT®-Reflexintegrationstraining kostet pro Termin 89,69¢€.
Zahlungsbedingungen: Per EC-Karte am Ende einer jeden Trainingstunde in der Praxis.
Nachfolgend mdchten wir kurz auf Ihre Versicherung eingehen:

Viele gesetzliche Krankenversicherungen tibernehmen osteopathische Behandlungen. Bitte informieren Sie
sich bei lhrer Krankenkasse. Wenn Sie Selbstzahler sind, fragen Sie eventuell bei Ihrer Krankenversicherung
nach, ob Sie eine Zusatzversicherung abschlieBen kénnen, die Kosten fir Heilpraktikerleistungen vollstandig
bzw. anteilig tbernimmt. Wenn Sie privat- oder zusatzversichert sind, erhalten Sie eine Rechnung laut GebiH
(GebUhrenordnung fiir Heilpraktiker). Eine Erstattung der Behandlungskosten durch Versicherungen oder Er-
stattungsstellen ist méglicherweise nicht bzw. nicht in vollem Umfang gewahrleistet. Wir tbernehmen daher
fur eine Erstattung keine Garantie und raten Ihnen, sich ggf. vorab bei der Krankenkasse Uber die Kosten zu
informieren.

| Wichtige Hinweise

Auf die nachfolgenden Hinweise wurde ausdriicklich aufmerksam gemacht:

Die angebotenen Dienstleistungen sind keine Behandlung im medizinischen oder naturheilkundlichen Sinn.
RIT®-Reflexintegration ist ein reines Bewegungstraining und dient ausschlieBlich der Pravention, der Gesund-
heitsférderung und der Entwicklung der neuronalen Schulreife.

Die Inanspruchnahme der angebotenen Dienstleistung ersetzt keinesfalls den Besuch/die Behandlung durch
einen Arzt oder Heilpraktiker. Es werden keine Heilversprechen gegeben, keine Medikamente verabreicht oder
empfohlen, primér keine Leiden mit medizinischer Erfordernis behandelt. Fir einen normal gesunden Men-
schen stellt das RIT®-Bewegungstraining keinerlei Risiko da.

Bei folgenden Einschrénkungen muss die RIT®-Trainerin Michaela Kneusels die Durchflhrung des Trainings
ablehnen:

@ Gluten- oder Kaseinunvertraglichkeit (erst nach Ernahrungsumstellung)
® Epilepsie

@® KISS- und KIDD-Syndrom

@) Trisomie 21

©® Schwindelmigrane

0 Drogen- und Alkoholabhéngigkeit

@) unausgeglichener KPU/HPU-Wert



Bei der Einnahme von Medikamenten mit dem Wirkstoff Methylphenidat kann das Training nur greifen, wenn die
Integration und die taglichen Ubungen auBerhalb der Wirkzeit des Medikamentes gemacht werden.

Die RIT®-Trainerin unterliegt der Schweigepflicht. Sie kann auf Wunsch davon entbunden werden, falls es z.B.
fur ein Gesprach mit der Schule oder Lehrkraft sinnvoll erscheint.

Es wird ausdricklich darauf hingewiesen, dass der Erfolg der RIT®-Reflexintegration in hohem

MaBe von der Wiederholung der Ubungen Zuhause abhéngig ist.

| Name der RIT®-Trainerin und Kontaktdaten

MICHAELA KNEUSELS

Zentrum flr Amerikanische Chiropraktik & Osteopathie Mannheim

BachstraBe 5-7
68165 Mannheim

Tel.: 0621 437 22 504
E-Mail: kinder@chiro-meier.de

als externe Mitarbeiterin auBerdem unter: michaela@ernaehrung-umstellung.de

| EINVERSTANDNISERKLARUNG

Ich wurde Uber eventuelle Risiken und Nebenwirkungen der durchgeflihrten MaBnahmen ausfihrlich in Kenntnis
gesetzt und erklare mich damit einverstanden.

Weiterhin bin ich damit einverstanden, dass ich eine anteilige Ausfallpauschale bezahle, wenn ich zu einem
vereinbarten Termin nicht erscheine, ohne 24 Stunden vorher telefonisch oder schriftlich abgesagt zu haben.

Ich sehe mich im Stande, die anfallenden Kosten bzw. das Praxishonorar selbst zu bezahlen und bin unmittelbar
zahlungspflichtiger Vertragspartner des Zentrums flir Amerikanische Chiropraktik & Osteopathie Mannheim.
Ferner bestatige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben.

Ort, Datum: Unterschrift der Eltern:

Zentrum flir Amerikanische Chiropraktik & Osteopathie Mannheim

BachstraBe 5-7
68165 Mannheim

Telefon. 0621/437 22 504
Telefax. 0621/437 25 021 RI T .

kinder@chiro-meier.de REFLEXINTEGRATION




