
Behandlungsvertrag & Datenschutzerklärung 
 
Liebe Klientin, 
 
vielen Dank, dass Du Dich für meine Beratung 
entschieden hast. Damit unsere Zusammenarbeit klar, 
vertrauensvoll und transparent verläuft, halte ich die wichtigsten 
Punkte hier schriftlich fest. 
 
Ich begleite Dich als Still- und Laktationsberaterin IBCLC bei allen Fragen rund ums Stillen, 
die Ernährung Deines Kindes und die frühkindliche Entwicklung. Die Themen bestimmst Du 
selbst; eine Übersicht findest Du jederzeit auf meiner Homepage. Die Beratung erfolgt 
individuell, unter Berücksichtigung Deiner Situation, na aktuellen wissenschaftlichen 
Erkenntnissen, den Standards des IBCLC und im Einklang mit dem WHO-Kodex. Bitte 
beachte, dass ich keine Diagnosen stellen und keine ärztliche Behandlung ersetzen darf. In 
akuten oder bedrohlichen Situationen wende Dich bitte unverzüglich an eine Ärztin/einen 
Arzt oder die nächstgelegene Klinik. 
 
Ein Beratungsgespräch kann je nach Vereinbarung in meinem Beratungsraum, telefonisch, 
per Videocall (Zoom, WhatsApp Video) oder nach vorheriger Rücksprache als Hausbesuch 
stattfinden. Eine Kurzberatung ist auf ein Thema und maximal 30 Minuten begrenzt. Eine 
Anamnese des bisherigen Stillverlaufs ist in diesem Rahmen nicht möglich. Überschreitet 
das Gespräch diese Zeit oder den Umfang einer Kurzberatung, wird nach meinem üblichen 
Stundensatz minutengenau abgerechnet. So kannst Du flexibel entscheiden, wie intensiv wir 
Dein Anliegen bearbeiten möchten. 
 

Honorar & Abrechnung 
- Stundensatz für Beratungen: 90 € (minutengenaue Abrechnung) 
- Bearbeitungspauschale je Beratung: 5 € 
- Hausbesuche: 0,50 €/km, berechnet ab meinem Wohnort (Hin- und Rückfahrt) 
- Wochenend-/Feiertagsaufschlag: bis zu 10 % nach Absprache 
- Ausfallhonorar: 60 € bei Absagen weniger als 24 Stunden vor Termin oder bei 

Nichterscheinen (gilt auch für kurzfristig vereinbarte Termine) 
- Stillberatung ist eine Selbstzahlerleistung; gesetzliche oder private Krankenkassen 

übernehmen die Kosten in der Regel nicht 
- Zahlung per Überweisung innerhalb von 7 Tagen nach Rechnungserhalt 
- bei Zahlungsverzug können Mahngebühren erhoben werden 
- weitere Leistungen und Kursangebote findest Du auf meiner Webseite 

 
Damit ich Dich bestmöglich beraten kann, bist Du verpflichtet, vollständige und 
wahrheitsgemäße Angaben zu Deiner eigenen gesundheitlichen Situation und der Deines 
Kindes zu machen. Die Umsetzung der Empfehlungen erfolgt eigenverantwortlich, und Du 



entscheidest jederzeit selbst, welche Wege für Dich und Dein Kind passend sind. Bitte 
beachte, dass ich für Schäden nicht haftbar gemacht werden kann. 
Alles, was Du mir anvertraust, behandle ich streng vertraulich. Informationen werden nur 
mit Deiner ausdrücklichen Zustimmung weitergegeben oder wenn ich gesetzlich dazu 
verpflichtet bin. 
Ergänzend zur Behandlungsvereinbarung willigst Du ein, dass ich personenbezogene Daten 
über Dich und Dein Kind erhebe, speichere und verarbeite. Dazu gehören auch medizinische 
Daten, die für die Beratung notwendig sind. Die Daten werden nur im Rahmen der 
Zweckbestimmung genutzt, nach datenschutzrechtlichen Vorgaben bis zu 10 Jahre 
aufbewahrt und ggf. nach schriftlicher Zustimmung an weiterbehandelnde Stellen 
(Ärzt:innen, Hebammen, Kliniken) übermittelt. 
 
Für digitale Beratungen und zur Kommunikation nutze ich E-Mail, Zoom, WhatsApp und 
Instagram (nur für öffentliche Inhalte, nicht für Beratung) sowie meine Homepage über Wix. 
Die Plattformen haben eigene Datenschutzbestimmungen, auf die ich keinen Einfluss habe. 
 
Du hast die üblichen Rechte nach DSGVO: Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung 
der Verarbeitung und Datenübertragbarkeit. Deine Einwilligung in die Datenverarbeitung 
kannst Du jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen, ohne dass Dir daraus Nachteile 
entstehen. Bereits erfolgte Verarbeitungen bleiben hiervon unberührt.  
 
Dieser Vertrag gilt ab Unterzeichnung für alle zukünftigen Beratungen, bis Du ihn schriftlich 
widerrufst. Bereits erbrachte Leistungen bleiben davon unberührt. 

 
Ort, Datum: ______________________________________ 
 
Unterschrift Klientin: _______________________________ 
 
Johanna Schmid, IBCLC: _____________________________ 
 
 
 
 
 
Johanna Schmid, IBCLC 
Badergasse 2 
97353 Wiesentheid 
 
0160 968 461 97 
johanna@gemeinsamstillen.de 
www.gemeinsamstillen.de 


