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Behandlungsvertrag eescee

Ihre Daten werden vertraulich behandelt

und dienen ausschlief3lich der aktuellen Behandlung. COACHING » PSYCHOTHERAPIE
Zwischen

der Praxis ,Neue Wege gehen® von Anke Meissner, Heilpraktikerin flr Psychotherapie und
systemische Familientherapeutin, Grafenberger Allee 145, 40237 Dusseldorf

und

Klient / Klientin ,
Vorname und Name

geboren am ,
Geburtsdatum

wohnhaft in ,
StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

erreichbar unter ,
Telefon

E-Mail

wird folgender Behandlungsvertrag geschlossen:

8 1 Vertragsgegenstand
Der Klient / die Klientin nimmt in dieser Praxis Beratung, Coaching oder eine psycho-
therapeutische Behandlung in Anspruch.

§ 2 Honorar

Der Klient / die Klientin bezahlt an die Praxis monatlich die anfallende Honorarrechnung in
Hohe von 80€ pro Stunde a 60 Minuten (Erstgesprach 60€ pro Stunde), zzgl. eventueller
Aufschlage nach 20 Uhr oder am Wochenende. Angebrochene Stunden werden
viertelstindlich abgerechnet.

§ 3 Ausfallshonorar

Bei nicht in Anspruch genommenen, fest vereinbarten Behandlungsterminen schuldet der
Klient / die Klientin der Praxis fur Psychotherapie ein Ausfallhonorar in Hohe von 40 €. Der
Ausfallbetrag ist sofort ohne Frist zahlbar. Die vorstehende Zahlungsverpflichtung tritt nicht
ein, wenn der Klient bis spatestens 24 Stunden vor dem vereinbarten Termin in schriftlicher
oder mundlicher Form absagt oder ohne sein Verschulden, z.B. im Falle einer Erkrankung
oder eines Unfalls, am Erscheinen verhindert ist.

Anke Meissner Heilpraktikerin Psychotherapie Systemische Familientherapeutin DGSF
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8 4 Aufklarung und Hinweise

Der Klient / die Klientin ist dariber aufgeklart, dass Beratung, Coaching oder Psycho-
therapie keine kdrperliche Untersuchung und Behandlung durch einen Arzt ersetzt und dass
er / sie bei Beschwerden mit Krankheitswert aufgefordert ist, sich in die Behandlung eines
Arztes zu begeben.

Er / sie ist dartber informiert, dass in dieser Praxis fir Psychotherapie nach dem Heil-
praktikergesetz generell keine Zulassung zu gesetzlichen Krankenkassen und Beihilfe-
stellen besteht. Der Klient / die Klientin leitet eigenverantwortlich das Kostenerstattungs-
verfahren mit einem moglichen Kostentrager ein und informiert sich tber Genehmigungs-
verfahren. Die Praxis fur Psychotherapie wirkt dahingehend daran mit, dass bei Bedarf
Gutachten und Abrechnungen nach dem GebuH erstellt werden. Eine Nichterstattung oder
nur Teilerstattung von einem Kostentrager (Privatkrankenkassen) hat keinen Einfluss auf
die vereinbarte Kostenforderung der Praxis fur Psychotherapie.

§ 5 Datenschutz

Der Klient / die Klientin hat die beigefigte Datenschutzinformation gelesen und die
Einwilligungserklarung in die Datenverarbeitung unterschrieben. Er / sie erklart sich damit
einverstanden, dass seine / ihre personenbezogenen Daten flir die Durchfihrung der
Behandlung erhoben, gespeichert und verarbeitet werden durfen.

Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur mit Einwilligung des Klienten / der Klientin. Die Praxis
fur Psychotherapie unterliegt der Schweigepflicht und muss fur den Fall der Auskunfts-
erteilung an Kostentrager oder familidre Bezugspersonen von dieser Schweigepflicht
schriftlich durch den Klienten entbunden werden.

8 6 Kiindigung
Der abgeschlossene Behandlungsvertrag kann jederzeit, ohne dass es einer Begrindung
bedarf, von beiden Seiten gekindigt werden.

Ort und Datum Unterschrift Klient / Klientin

Ort und Datum Unterschrift Anke Meissner
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