Psychosoziale
Dienstleistungen

Anmeldung fur Psychotherapie

Hiermit melde ich mich/ uns

(Telefon)

{Emcul]

mein/ unser Kind

(Narme, Geburtsdatum)
verbindlich fUr eine Psychotherapie an,

O Herr Andreas Schulz, Psychologischer Psychotherapeut, fUhrt die Psychotherapie durch.
O Herr Manfred MUller, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut fihrt die Psychotherapie durch.

lch bin bereit, offen alle erfforderlichen Themen anzusprechen und aktiv an der Erreichung der psy-
chotherapeutischen Ziele mitzuwirken. Die Psychotherapietermine finden in der Regel wichentlich
statt und werden gemeinsam vereinbari. Die Psychotherapie wird immer mit einem persénlichen
Gespriich beendet, in dem beide Seiten gemeinsam den Verlauf der Psychotherapie

bewerten (Bilanzierung).

Fir eine Psychotherapiestunde (60 Minuten) wird ein Honorar von 58,00 € erhoben. Die Rechnungs-
stellung erfolgt monatlich. Die Begleichung des Honorars erfolgt innerhalb von vier Wochen auf das
in der Rechnung angegebene Konto. Die Kosten fUr vereinbarte Termine fallen auch an, wenn ein
Termin taggleich seitens des Klienten abgesagt wird. Bei Absage seitens des Psychotherapeuten
wird ein Ersatztermin vereinbart. Grundsdatzlich verpflichten sich beide Seiten, Termine, die absehbar
nicht eingehalten werden kdnnen. so frih wie maglich mitzuteilen. Bei Zahlungsverzégerungen kann
die Psychotherapie seitens des Psychotherapeuten ausgesetfzl werden.

Die Vereinbarung kann jederzeit gekindigt werden.

[Datum) {Unterschrift)




