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Trageberatung – AGB`s 
 
 
Allgemeine Geschäftsbedingungen der Trageberatung Kerstin Fach 
 
Mit Annahme eines Angebots oder der Buchung einer Trageberatung bei Kerstin Fach, 
erklärt sich der Kunde mit den nachfolgenden Allgemeinen Geschäftsbedingungen 
einverstanden. Die hier genannten Geschäftsbedingungen gelten als stillschweigend 
übernommen, unabhängig davon, ob der Vertrag schriftlich über das Internet, per Telefon 
oder durch persönliche Anfrage zustande gekommen ist. 
 
 
Preise: 
 
Es gelten die auf der Homepage genannten Preise für eine Trageberatung von 45 € in der 
ersten Stunde. Ab der zweiten Stunde wird im viertel Stunden Takt 15 Minuten/11,25 € 
abgerechnet (Durchschnitt - Dauer Erstberatung 90-120 Min.), zuzüglich 
Fahrtkostenpauschale bei Hausbesuch.                                                                                                     
 
Fahrkostenpauschale:  
 Ortsgebiet Wendelstein 5,- € 
 Stadtgebiet Nürnberg/Fürth/Schwabach/Roth bis 30 km, 10,- €,  
 Strecken ab 30 km, 15,- € 
 Strecken ab 30 km, 20,- € 

 

                                                                                                                                                               
Die Beratungskosten sind nach der Beratung in bar, oder nach Erhalt der Rechnung durch 
Überweisung zu begleichen. 
 
 
Rücktritt: 
 
Der Termin für eine Beratung kann 24 Stunden vorher kostenfrei per E-Mail an: 
info@stillberatung-fach.de, telefonisch oder über WhatsApp storniert werden. Weniger als 
24 Stunden vorher, wird der halbe voraussichtliche Beratungspreis in Rechnung gestellt.  
Bitte beachten Sie, dass für die Einhaltung der Berechnung des Stornierungsentgeltes der 
Eingang des schriftlichen Online-Rücktritts (per E-Mail, oder telefonisch) maßgeblich ist. 
Sollte keine Stornierung erfolgen, so wird der gesamte Betrag dem Kunden in Rechnung 
gestellt. 
 
Bei kurzfristiger Absage eines bereits vereinbarten Termins, wegen z.B. Krankheit und bei 
Vereinbarung eines Ersatztermines, wird der kurzfristige Ausfall nicht berechnet. 
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Haftungsausschluss: 
 
Haftung wird gegenüber dem Teilnehmer/Innen aller Veranstaltungen und Kurse auch auf 
Wegen, nicht übernommen. Meine Haftung für fremdes Verschulden wird außerdem nach  
§§ 276 und 278 BGB ausgeschlossen. Die Teilnahme erfolgt eigenverantwortlich.  
Für Sach- und Personenschäden wird die Haftung ausgeschlossen. 
 
Es liegt in der Verantwortung der teilnehmenden Personen, vor der Beratung eventuelle 
gesundheitliche Einschränkungen oder Besonderheiten bei Eltern oder Kind mitzuteilen, 
sowie während und nach der Beratung das Gelernte fachgerecht umzusetzen. 
 
 
ZUSTIMMUNGSERKLÄRUNG 

________________________________________________________ 
 
Besonderheiten (z.B. Krankheiten oder Handicaps, die Einschränkungen für die 
Trageberatung und die Empfehlung bringen könnten): Kaiserschnittnarbe, unreife 
Hüfte, Monitor, Rückenproblematik, etc. 
 
 
 Ich nehme zur Kenntnis, dass es meiner Eigenverantwortung obliegt, der 

Trageberaterin Besonderheiten und/oder Einschränkungen mitzuteilen und das 
Gelernte fachgerecht umzusetzen. 

 
 
 Einverständniserklärung zur Datenerhebung, -verarbeitung und -speicherung zum 

Zwecke der Trageberatung: Ich stimme zu, dass Geburtsdatum bzw. errechneter 
Geburtstermin (ET), Gewicht und Größe meines Kindes sowie etwaige 
gesundheitliche Einschränkungen bei Kind oder Erwachsenen erhoben und zur 
Dokumentation der Beratung gespeichert werden. Die Daten werden ausschließlich 
zum Zwecke der Trageberatung erhoben und nur im Rahmen der Beratung 
verarbeitet. Ohne diese Daten kann eine Beratung nicht durchgeführt werden, 
weshalb ein Widerruf der Zustimmung in diesem Fall nicht möglich ist. Bitte beachten 
Sie meine Datenschutzerklärung auf meiner Homepage. 
 

 
Dauer der Beratung:     _________________________               Kosten:      ____________________ 
 
Fahrtkostenpauschale: _________________________               Kosten:      ____________________ 
 
                                                                                                       Gesamt:    ____________________   
 

O   Rechnung                         O   Bar/Betrag dankend erhalten am:  ___________________________ 

 
 
__________________________     __________________________     _________________________ 
Ort, Datum                                           Kerstin Fach                                        Klien 


