
 

 

 
           Helenenstr. 10, 65183 Wiesbaden 

         Schieben Acker 1, 65623 Netzbach 

 

 

Ich, der/die Unterzeichnende, erteile hiermit verbindlich Frau Barbara Simon,  psychologische 

Beraterin, den Auftrag zur psychologischen Beratung bei der Aufarbeitung und Überwindung 

sozialer Konflikte oder sonstiger Zwecke außerhalb der Heilkunde. Dies schließt Gespräche 

und Übungen zur Selbsterfahrung und kognitiven Umstrukturierung sowie 

Entspannungsübungen nach Maßgabe der psychologischen Beratung ein. Während des 

Beratungszeitraumes verpflichte ich mich keine suizidalen (selbstmörderischen) und 

selbstverletzenden Handlungen an mir auszuführen.  

 

Gegenstand der Beratung und Unterweisung bzw. des Coachings sind folgende Lebenskrisen, 

Veränderungen und Konflikte: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Es steht mir frei weitere Themen in die Beratung einzubringen. Dabei ist mir bewusst, dass 

Zusatztermine anfallen können, die gesondert zu vergüten sind. 

Folgende Termine werden für den Beratungsprozess verbindlich vereinbart: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Ein Einzeltermin dauert in der Regel 50 Minuten. 

Das Beratungshonorar pro Termin beträgt________€ incl. 19% MwSt. 

 

Zahlungsweise und Ausfallregelung 

Ich verpflichte mich, das fällige Beratungshonorar jeweils bar am Ende des vereinbarten 

Termins zu bezahlen- unter Abzug ggf geleisteter Anzahlung. Ich habe zur Kenntnis 

genommen, dass die Kosten der Praxisleistung von Krankenkassen oder Beihilfestellen nicht 

ersetzt werden. 

Wenn ich einen vereinbarten Termin nicht wahrnehme, verpflichte ich mich hiermit 

unwiderruflich zur Zahlung des Ausfallsbetrages in Höhe von 50% der Termingebühr 

von _______€. 

 

 

Klient/Auftraggeber 

 

___________________________________________________________________________

Name     Vorname   Adresse 

         ______________________ 

 

Ort/Datum  Unterschrift 

Beratungsvertrag Ich will… 


