
 

Julia Berger, BSc. (Diätologin) 
GesundheitsCampus Bludenz 

Obdorfweg 1 
A-6700 Bludenz 

julia@diaetologin-berger.at 
diaetologin-berger.at 

Kund*innendaten: 
 
Name:  

Geburtsdatum:  

Adresse: 

Telefonnummer:  

E-Mail:  

 

Allgemeine Geschäftsbedingungen (AGB) 

1. Beratungstermine 

Vereinbarte Termine sind verbindlich. Eine Absage ist bis spätestens 24 Stunden vor dem Termin möglich. Bei kurzfristiger Absage oder 

Nichterscheinen wird die volle Beratungsgebühr verrechnet. 

2. Beratungsunterlagen 

Alle von mir bereitgestellten Unterlagen (z. B. Ernährungspläne, Infoblätter) sind urheberrechtlich geschützt und ausschließlich zur 

persönlichen Nutzung bestimmt. 

Eine Weitergabe, Vervielfältigung oder kommerzielle Nutzung ist ohne meine schriftliche Zustimmung nicht erlaubt. 

3. Zahlungsbedingungen 

Nach der Beratung erhalten Sie eine Rechnung, zahlbar innerhalb von 14 Tagen ohne Abzug. 

Bei Zahlungsverzug erfolgt eine Zahlungserinnerung. Danach wird pro Mahnung eine Bearbeitungsgebühr von € 15 verrechnet. 

Das aktuelle Beratungshonorar findet sich auf der Website: www.diaetologin-berger.at 

4. Datenschutz (gemäß DSGVO) 

Ihre personenbezogenen Daten (z. B. Name, Kontaktdaten, Gesundheitsdaten) werden ausschließlich für Beratung, Dokumentation, 

Abrechnung und Rückfragen verwendet. 

Eine unberechtigte Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Für die sichere Speicherung und Verarbeitung der Daten nutze ich geprüfte Cloud-

Dienstleister (Auftragsverarbeiter), mit denen ein entsprechender Vertrag zur Auftragsverarbeitung gemäß Art. 28 DSGVO besteht. 

Eine ausführliche Datenschutzerklärung erhalten Sie auf Anfrage. 

5. Elektronische Kommunikation 

Sie stimmen zu, dass Rechnungen und Unterlagen per E-Mail übermittelt werden dürfen. 

Ebenso willigen Sie ein, dass – wenn fachlich sinnvoll – ein Austausch mit zuweisenden Ärzt*innen oder Therapeut*innen per E-Mail erfolgen 

kann. 

6. GCS – Gesundheitscampus Service GmbH 

Die vorliegenden AGB gelten ausschließlich für die Zusammenarbeit zwischen der/dem Patient*in/dem Patient*en und Julia Berger. Ein 

Vertragsverhältnis mit der Gesundheitscampus Service GmbH (GCS) besteht nicht. 

 

Ich bestätige hiermit die allgemeinen Geschäftsbedingungen gelesen und zur Kenntnis genommen zu 

haben.  

 

 

 

 

Datum und Unterschrift Kund*in 


