
Inge Schmutz     
Kinesiologie      
Bollackerweg 2A     
5024 Küttigen 
 

Anmeldeblatt 
Name, Vorname  

Name der Eltern  
(bei Kindern) 

 

Strasse, Hausnummer  

PLZ, Ort  

Mobile  

E-Mail  

Geburtsdatum  

Krankenkasse  

Zusatzversicherung für 
Komplementärtherapie 

0  JA                   0 Nein 

Name, Adresse vom 
Hausarzt/ Therapeuten 

 

 
In der Ausübung meiner Arbeit halte ich mich an folgende Grundsätze: 

1. Ich bin Mitglied des Berufsverbandes für Kinesiologie KineSuisse und halte mich an 
die ethischen Grundsätze des Berufsverbandes. 

2. Ich halte mich an die Schweigepflicht. 
3. Ich empfehle meinen Klienten, bei krankhaften Veränderungen in jedem Fall einen 

Arzt aufzusuchen, respektive in ärztlicher Behandlung zu bleiben. 
4. Ich stelle keine Diagnosen. 
5. Den Muskeltest verwende ich als Instrument um den Energiefluss im Körper 

festzustellen, ich teste keine Entscheidungen aus. 
6. Ich unterstütze meine Klienten im Erreichen eigener erstrebenswerter Ziele und im 

Auffinden der eigenen Ressourcen. 
7. Ich fördere jederzeit die Eigenverantwortung meiner Klienten. 

 
Mein Honorar beträgt pro Stunde 144.- Sfr. Vereinbarte Termine gelten als verbindlich.  
Im Verhinderungsfall bitte ich Sie, mich 24 Stunden im Voraus zu benachrichtigen. Nicht 
rechtzeitig annullierte Termine werden verrechnet, sofern keine andere Absprache getroffen 
wurde. 
 
Die meisten Krankenkassen übernehmen einen Kostenanteil im Rahmen der 
Zusatzversicherung. Bitte sprechen Sie direkt mit ihrer Krankenkasse. 
 
Ich habe das Anmeldeblatt und die beigelegten Informationen zum Datenschutz gelesen und 
dessen Inhalt zu Kenntnis genommen. 
 
Datum_________________________  Unterschrift_________________________________ 


