Dipl.-Pad. Anja Drews (Heilpraktikerin fiir Psychotherapie)
Sexualtherapie | Hypnosetherapie | EMDR-Traumatherapie | Ego-State-Therapie
Systemische Einzel- und Paartherapie | Systemisches Coaching

Beratungsvertrag

1. Gegenstand der Zusammenarbeit

Ich biete Beratung, Coaching sowie therapeutische Begleitung im Rahmen meiner
heilkundlichen Erlaubnis als Heilpraktikerin fiir Psychotherapie an.

Die Zusammenarbeit kann je nach Anliegen als Einzelgesprach, Paargesprach oder
Online-Termin stattfinden.

Ziel der Gesprache ist die Unterstiitzung bei personlichen, partnerschaftlichen, sexuellen
oder beruflichen Fragestellungen sowie bei Verdnderungs- und Entwicklungsprozessen.

2. Methodischer Ansatz

Ich arbeite integrativ, ressourcenorientiert und l6sungsfokussiert. Je nach Anliegen
kommen Elemente aus folgenden Verfahren zum Einsatz:

Sexualtherapie
 Systemische Therapie
* Hypnotherapie

EMDR
Ego-State-Therapie

« Systemisches Coaching

Bei Paargesprachen arbeite ich allparteilich und achte auf einen respektvollen und
wertschitzenden Kommunikationsrahmen.

3. Dauer und Honorar
Einzelgespriache

60 Minuten - 120 Euro
90 Minuten - 180 Euro

Paargesprache
90 Minuten - 180 Euro
Online-Gespriche

Fiir Online-Termine gelten dieselben Honorare wie fiir Gesprache in der Praxis.
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4. Terminvereinbarung / Absagen
Vereinbarte Termine sind verbindlich.

Absagen oder Terminverschiebungen sind bis spatestens 48 Werkstunden vor dem
vereinbarten Termin kostenfrei moglich.

Bei spateren Absagen berechne ich ein Ausfallhonorar in Hohe von 75 % des
vereinbarten Honorars, sofern der Termin nicht anderweitig vergeben werden kann.

5. Unvorhergesehene Ereignisse / Online-Alternative

Sollte ein personlicher Termin aufgrund unvorhersehbarer Ereignisse nicht sinnvoll
oder nicht moglich sein (z. B. extreme Wetterlagen, Streik, erhebliche
Verkehrsbehinderungen oder vergleichbare Umstande), kann der Termin nach
Absprache online stattfinden.

Die vereinbarte Zeit und das Honorar bleiben bestehen.

6. Zahlungsbedingungen

Die Zahlung erfolgt nach dem Termin per Karte, in bar oder per Uberweisung.

Fir Online-Ersttermine bitte ich um Zahlung bis spatestens 72 Stunden vor dem Termin.
Rechnungen werden automatisch digital iibermittelt.

Bei Paarterminen haften beide Vertragspartner gesamtschuldnerisch.

7. Schweigepflicht / Vertraulichkeit

Alle Inhalte der Gesprache behandle ich vertraulich im Rahmen der gesetzlichen
Bestimmungen.

Eine Kontaktaufnahme mit behandelnden Arzt*innen oder anderen Fachpersonen
erfolgt ausschliefilich nach Ihrer ausdriicklichen schriftlichen Zustimmung.

8. Dokumentation / Qualitatssicherung
Zur fachgerechten Vor- und Nachbereitung konnen Notizen erstellt werden.

Zur Qualitatssicherung nehme ich Supervision und fachlichen Austausch in
anonymisierter Form in Anspruch.
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9. Online-Termine / Technische Voraussetzungen

Flir Online-Gesprache bendtigen Sie:

* eine stabile Internetverbindung

» Kamera und Mikrofon

* einen geschiitzten, ungestorten Raum

Bitte sorgen Sie eigenverantwortlich fiir eine vertrauliche Umgebung.
10. Hinweise zu Kosteniibernahme / Steuer

Eine Erstattung durch gesetzliche Krankenkassen erfolgt nicht.

Steuerliche Hinweise und die umsatzsteuerliche Behandlung erfolgen nach den jeweils
geltenden gesetzlichen Regelungen.

11. Einverstandniserklirung
Ich / Wir habe(n) die Vereinbarung gelesen und bin / sind mit den genannten

Bedingungen einverstanden.

Name:

Strafie:

PLZ / Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Ort / Datum:

Unterschrift Klient*in:

Unterschrift Klient*in 2:
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