Behandlungsvertrag
zwischen

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

und
Name, Vorname: Telefon:
Strasse: PLZ/Ort:
E-mail: Geburtsdatum:
Newsletter: ja nein Beruf:

Zwischen Klient/Klientin und Therapeut wird nachfolgender Behandlungsvertrag geschlossen:

§ 1 Gegenstand des Vertrags

Der Klient/in beauftragt Jasmin Thiele mit der Durchfiihrung einer therapeutischen Behandlung. Die Therapie kann
in der Praxis vor Ort oder online durchgefiihrt 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 besteht die Moglichkeit,
individuelle Vereinbarungen zur Vergutung zu treffen. Die jeweils gliltige Preisliste ist auf der Website (https://
hypnosecoach-hannover.de, https://[jasmin-thiele.de) einsehbar und Bestandteil dieses Vertrags.

§ 3 Kommunikation und Rechnungsstellung

Der Patient erklart sich damit einverstanden, dass der Therapeut zur Kontaktaufnahme, Terminabstimmung,
Behandlungsvorbereitung sowie zur Ubermittlung von Informationen E-Mails an die vom Patienten angegebene E-
Mail-Adresse senden darf. Der Patient ist dartiber informiert, dass bei der elektronischen Kommunikation per E-
Mail ein Restrisiko besteht, dass unbefugte Dritte Einsicht in die Ubermittelten Daten nehmen kénnen.

Die Rechnung wird dem Patienten in der Regel per E-Mail an die angegebene E-Mail-Adresse Ubermittelt.

Auf Wunsch kann die Rechnung auch in Papierform ausgehandigt oder per Post zugesandt werden.

§ 4 Absage von Terminen

Sollte der Klient einen vereinbarten Termin nicht wahrnehmen kénnen, entsteht 100%iger Verdienstausfall. Bitte
haben Sie deshalb Verstandnis daflr, dass ich Ihnen mein Honorar in Rechnung stelle. Diese
Zahlungsverpflichtung entfallt, wenn mindestens 48 Stunden (2 Werktage) vorher abgesagt wurde.

§ 5 Pflichten des Klienten

Der Klient verpflichtet sich, alle relevanten gesundheitlichen Informationen, einschlief3lich bestehender
Erkrankungen oder Einnahme von Medikamenten, dem Therapeuten mitzuteilen. Der Klient erklart, dass er die
Therapie freiwillig in Anspruch nimmt. Die Klientin/der Klient versichert, dass sie/er an keiner Erkrankung bzw.
Storung leidet, die seine Geschaftsfahigkeit beeintrachtigen oder eine Beratung aus medizinisch- psychologischen
Grinden zurzeit entgegenstehen.

§ 6 Haftungsausschluss

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

§ 7 Schweigepflicht

Samtliche Informationen, die der Klient wahrend der Behandlung Jasmin Thiele anvertraut, unterliegen der
Verschwiegenheit und werden nicht an Dritte weitergegeben.

Die AGBs habe ich zur Kenntnis genommen und bestatige die Richtigkeit obigen Angaben.

Datum (Unterschrift Klient) (Unterschrift Therapeut)

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