
Behandlungsvertrag: Psychotherapie 

zwischen  

Heilpraktikerin für Psychotherapie Jasmin Thiele  
Breslauer Str. 18, 31832 Springe 

und  

Name, Vorname: ______________________ Telefon: _______________________________  

Strasse: _____________________________ PLZ/Ort: _______________________________  

E-mail: ______________________________ Geburtsdatum: __________________________  

 

Zwischen Klient/Klientin und Therapeut wird nachfolgender Behandlungsvertrag geschlossen:  

§ 1 Gegenstand des Vertrags 
Der Klient/in beauftragt Jasmin Thiele mit der Durchführung einer therapeutischen Behandlung. Die Therapie 
kann in der Praxis vor Ort oder online durchgeführt werden. Klientin/Klient definieren zusammen das Anliegen. 
Um diese Ziele zu erreichen, werden klientenspezifische Behandlungsverfahren angewendet, denen 
anerkannte wissenschaftliche Verfahren, wie systemische, hypnotherapeutische, verhaltenstherapeutische 
und humanistische Kommunikationsmethoden zu Grunde liegen. 

§ 2 Honorar und Zahlungsbedingungen 
Die Bezahlung erfolgt nach jeder Sitzung entweder in bar oder per EC-Karte, es sei denn, es wurde im Voraus 
ein anderes Zahlungsmodell vereinbart. Das Honorar pro Stunde beträgt 150 Euro. Jede weitere Viertelstunde 
wird mit 40 Euro berechnet. Es besteht die Möglichkeit, individuelle Vereinbarungen zur Vergütung zu treffen. 
Für Pakete oder Mitgliedschaften mit mehreren Sitzungen biete ich einen vergünstigten Preis an, 
entsprechend den Angaben auf meiner Homepage.

§ 3 Absage von Terminen 
Sollte der Klient einen vereinbarten Termin nicht wahrnehmen können, entsteht 100%iger Verdienstausfall.  
Bitte haben Sie deshalb Verständnis dafür, dass ich Ihnen mein Honorar in Rechnung stelle. Diese 
Zahlungsverpflichtung entfällt, wenn mindestens 48 Stunden (2 Werktage) vorher abgesagt wurde. 

§ 4 Pflichten des Klienten  1

Der Klient verpflichtet sich, alle relevanten gesundheitlichen Informationen, einschließlich bestehender 
Erkrankungen oder Einnahme von Medikamenten, dem Therapeuten mitzuteilen. Der Klient erklärt, dass er 
die Therapie freiwillig in Anspruch nimmt. Die Klientin/der Klient versichert, dass sie/er an keiner Erkrankung 
bzw. Störung leidet, die seine Geschäftsfähigkeit beeinträchtigen oder eine Beratung aus medizinisch-
psychologischen Gründen zurzeit entgegenstehen. 

§ 5 Haftungsausschluss 
Ein Heilversprechen, in Bezug auf den Erfolg der Behandlung, wird nicht gegeben. Beide Parteien arbeiten 
jedoch nach bestem Wissen und Können daran, dass ein Therapieerfolg eintritt. Die Mitarbeit des Klienten ist 
für den Erfolg ausschlaggebend. Der Therapeut haftet nicht für den Erfolg der Behandlung, da dieser von 
verschiedenen individuellen Faktoren abhängt.

§ 6 Schweigepflicht 
Sämtliche Informationen, die der Klient während der Behandlung Jasmin Thiele anvertraut, unterliegen  der 
Verschwiegenheit und werden nicht an Dritte weitergegeben.  

Bestätigung: Die AGBs habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiere diese.  
 
 
 
___________________________     _____________________________    _____________________________ 
 
Springe, den                                      (Unterschrift Klient)                                          (Unterschrift Therapeut)

Psychotherapie & Hypnose – Jasmin Thiele  

Email: info@hypnosecoach-hannover.de | www.hypnosecoach-hannover.de | Telefon 05045-458176 


