
 

 

 

 

 

 

 

Erklärung zur Blütenberatung 
 

Das Ziel eines Beratungsgesprächs ist es, persönliche Themen zu klären sowie gewünschte 

Veränderungen und Neuorientierungen zu besprechen, um mithilfe der passenden Blütenmittel das 

ganzheitliche Wohlbefinden zu steigern und die persönliche Weiterentwicklung zu unterstützen. 

 

Die Blütenberatung beschränkt sich auf die aktuelle emotionale Situation und ersetzt keine 

schulmedizinische oder psychologische Behandlung. Sie dient der Selbsterfahrung und 

Wissenserweiterung und soll das eigene Potenzial zu Eigenverantwortlichkeit und Selbsterkenntnis 

fördern.  

 

Blütenessenzen sind als Lebensmittel eingestuft und können von jedem über die Apotheke oder das 

Internet rezeptfrei erworben und angewendet werden. Sie haben nach klassisch wissenschaftlichen 

Maßstäben keine nachgewiesene Wirkung auf Psyche oder Körper. Alle Aussagen beziehen sich 

ausschließlich auf energetische Aspekte der emotionalen Ebene. 

 

Insofern liegt es in meinem eigenen Ermessen und meiner Selbstverantwortung, die Blütenessenzen 

anzuwenden. 

 

Hiermit erkläre ich meine Einwilligung zur Beratung und Anwendung 

□ von Blütenessenzen nach der Philosophie Dr. Bachs 

und bestätige, dass alle Informationen, die ich von Frau Ricarda Vervoorst erhalte von mir zum 

Erlernen der Blüten-Systeme und keineswegs als ärztliche Verordnung oder medizinische Beratung 

verstanden werden. 
 

Die von mir gewünschte Leistung nehme ich als Selbstzahler in Anspruch und entrichte den vorher 

vereinbarten Preis am Ende des Termins in bar, sofern nichts anderes vereinbart wurde. 

 

Mir ist klar, dass eine Blütenberatung den Besuch beim Arzt, Heilpraktiker oder Psychotherapeuten 

nicht ersetzen kann und auch nicht soll. 
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