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Klienten Vereinbarung 

 
Zwischen Klient: 
 
Name: ....................................................................................................................................................... 
 
Geburtsdatum:  ......................................................................................................................................... 
 
Straße: ...................................................................................................................................................... 
 
PLZ / Ort: ................................................................................................................................................... 
 
Tel: ..........................................................................          Email:............................................................... 
 
Und Therapeutin:  Frau Anna Renate Scholz, Heilpraktikerin Psychotherapie. 
 
Die Klientin, der Klient,  versichert alle auftretenden Symptome ärztlich abgeklärt zu haben und 
informiert die Beraterin über etwaige Allergien oder sonstige Krankheiten. 
 
Die Sitzungen finden in den Räumen der Therapeutin statt außer es wird etwas anderes vereinbart.  
 
Bei Arbeit in Einbezug von Gestaltmethodik, ist es möglich, dass die Klientin, der Klient von der 
Therapeutin berührt wird. 
 
Wird ein vereinbarter Termin später als 3 Tage von dem Klienten vor dem genannten Termin 
abgesagt, so trägt der Klient 100 % der ausfallenden Kosten, - auch bei Krankheit - oder bei nicht 
abgesagten Terminen. 
 
Das übliche Honorar für Selbstzahler beträgt 90,00 €   
pro Einzelsitzung - Dauer 50 Min. 
 
Die Klientin, der Klient entscheidet sich für die Beratung im Vollbesitz seiner geistigen Kräfte und er 
oder sein gesetzlicher Vertreter tragen dafür die Verantwortung.  
 
Ich erkläre mich mit der Vereinbarung einverstanden.  
 
 
 
 
Datum: .............................................................     Unterschrift: ...............................................................     


