
Datenblatt für Klienten

Name, Vorname: ____________________________________

Geburtsdatum: ______________

Anschrift: ____________________________________

____________________________________

Telefon (privat): ______________ Mobil: _________________________

E-Mail: ____________________________________

Termin am (Datum): ____________________________________

Allgemeine Geschäftsbedingungen (AGB)

Die Gebühr für eine Therapiesitzung beträgt 130,00 EUR, das Erstgespräch kostet 50,00 EUR. Die Zahlung erfolgt

direkt im Anschluss an die Sitzung oder vorab per Überweisung.

Sollten Sie einen Termin nicht wahrnehmen können, ist eine Absage mindestens 24 Stunden vorher erforderlich.

Andernfalls wird die volle Gebühr in Höhe von 130,00 EUR berechnet, es sei denn, eine nachweisliche Erkrankung liegt

vor.

Die gebuchten Module müssen innerhalb von zwölf Monaten in Anspruch genommen werden. Eine Erstattung ist nur bei

nachweislicher Krankheit über zwölf Monate hinaus möglich.

Wichtige Hinweise:

1. Psychotherapie ersetzt keine ärztliche Behandlung. Bei medizinischen Beschwerden mit Krankheitswert ist eine

ärztliche Abklärung erforderlich.

2. In dringenden Notfällen, insbesondere bei akuten Suizidgedanken, wenden Sie sich bitte umgehend an den

Krisendienst oder die Notfallambulanz. In solchen Fällen stehe ich Ihnen zusätzlich für eine kurzfristige telefonische

Beratung zur Verfügung.

[ ] Gelesen und akzeptiert

Ort/Datum: ____________________________________

Unterschrift Klient: ____________________________________

Unterschrift HPP R. Baumhöfer:____________________________________


