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THERAPIEVEREINBARUNG

Ablauf einer Familientherapie und Familienberatung

In der ersten Sitzung verschaffen wir uns einen Uberblick (iber Ihre Anliegen. Manchmal macht es Sinn,
dass alle Familienmitglieder an den Sitzungen teilnehmen.

Die Anzahl der bendtigten Therapie-/Beratungsstunden ist je nach Thematik, Anliegen und Familie
verschieden und kann zu Beginn nur vorlaufig angegeben werden:

In der Regel dauern Familientherapien zwischen 10 und 15 Stunden,

Familienberatungen benodtigen meist weniger Stunden.

Eine Sitzung dauert 60 Minuten, in Absprache kénnen auch langere Sitzungen vereinbart werden. Das
Honorar wird in diesen Fallen anteilig berechnet. Bitte kommen Sie punktlich, da ich die Sitzungen im
Interesse der nachfolgenden Klienten nicht verlangern kann.

Kosten

Die Kosten fur eine Familienberatung oder -therapie mussen immer von lhnen selbst getragen werden,
da diese weder von den Gesetzlichen noch den Privaten Krankenversicherungen oder der Beihilfe
Ubernommen werden. Eine Sitzung (a 60 Minuten) kostet 120 Euro.

Terminabsagen

Bitte benachrichtigen Sie mich bei Verhinderung bis spatestens 24 Stunden vor lhrem Termin.
Schreiben Sie mir hierzu eine E-Mail oder hinterlassen eine Nachricht auf meinem Anrufbeantworter.
Ihre Termine sind stets fest fur Sie reserviert. Erfolgt daher die Absage nicht rechtzeitig, berechne ich
ein Bereitstellungshonorar von 50 Euro.

Schweigepflicht und Kommunikation mit E-Mail

Selbstverstandlich unterliege ich der Schweigepflicht und darf ohne Ihre ausdrtckliche Zustimmung
keine Informationen an andere weitergeben.

Die Kommunikation Uber E-Mail kann Sicherheitsltcken aufweisen. Sofern Sie mich tber E-Mail an-
schreiben, gehe ich gehe davon, dass ich befugt bin, Ihnen ebenfalls mit E-Mail zu antworten, Selbst-
verstandlich beziehen sich meine antwortenden E-Mails nur auf organisatorische Fragen. \Wenn Sie
nicht damit einverstanden sind, verweisen Sie mich bitte ausdrticklich auf eine andere Art der Kommu-
nikation.

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich die oben stehenden Informationen gelesen habe und
meine Fragen dazu beantwortet wurden. Ich erklare mich bereit, unter diesen Bedingungen, eine Fami-
lientherapie/Familienberatung zu beginnen. Ich weiB, dass ich die Familientherapie/-beratung jederzeit
beenden kann. Ein Exemplar dieser Vereinbarung habe ich erhalten.

Ort und Datum Ort und Datum
Unterschrift Klient Unterschrift Klient
Unterschrift Klient Unterschrift Klient

Ich freue mich auf unsere Zusammenarbeit!
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