Psychotherapie
Psychotherapie Anne Siimnik & Kolleginnen

Anne SUmnik ZeppelinstraBe 189
14471 Potsdam

Berliner StraBe 44
14467 Potsdam

& Kolleglnnen

Informationen und Vereinbarungen

Paartherapie

Partner 1

Name:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Partner 2

Name:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Bitte teilen Sie mir mit wo, ich Ihnen zuverldssig eine Nachricht hinterlassen kann, falls ich einmal einen Ter-

min kurzfristig absagen muss:

Festnetz: O AB

Mobiltelefon(e): Q AB

Es besteht die Mdglichkeit, mit der Praxis Informationen und Daten per E-Mail auszutauschen. Die Praxis wird
den E-Mail-Verkehr im Wesentlichen flir Terminabsprachen nutzen. Sensible persénliche Daten werden nicht
per E-Mail versendet. Uber die prinzipielle Unsicherheit des E-Mailverkehrs wurde ich informiert.



Psychotherapie
Psychotherapie Anne Siimnik & Kolleginnen

Anne SUmnik ZeppelinstraBe 189
14471 Potsdam
Berliner StraBe 44
14467 Potsdam

& Kolleglnnen

Honorarvereinbarung Paarberatung

1. Das Honorar flr ein Erstgespréch zur Paarberatung dauert im Einzelsetting 50 Minuten und betrégt €
100,00.

2. Das Honorar fur ein Erstgespréch zur Paarberatung im Paarsetting (100 Minuten) betragt € 180,00.

Auf Wunsch kann das Erstgesprach im Paarsetting auch verkiirzt 50 Minuten zu einem Honorar von
€130,00 vereinbart werden.

(Hinweis: Erstgesprach meint den ersten Termin 1x im Paarsetting oder 2 x im Einzelsetting)
3. Das Honorar fir eine reguldre Paartherapiesitzung im Einzelsetting (50 Minuten) betragt € 130,00.
4. Das Honorar fur ein regulére Paartherapiesitzung im Paarsetting (100 Minuten) betragt € 230,00.
Das Honorar fur die verkiirzte Paartherapiesitzung im Paarsetting (50 Minuten) betrdgt € 180,00.

5. in der Praxis nur individuelle Terminvereinbarungen stattfinden, werden fir vereinbarte Sitzungstermine,
die nicht in Anspruch genommen oder weniger als 48 Stunden vorher abgesagt werden, Ausfallhonorare
von € 80 im Einzelsetting und 160 € im Paarsetting erhoben.

6. Rechnungen werden meist am Ende des Quartals oder nach Vereinbarung ausgestellt. Die Klientin/der
Klient ist als Vertragspartnerin/Vertragspartner fiir eine vollstdndige Erstattung der Rechnung und die
termingerechte Zahlung innerhalb von 14 Tagen verantwortlich.

Sollte jemand in einer besonderen finanziellen Situation dazu nicht in der Lage sein, so ist dieses recht-
zeitig zu besprechen, damit gemeinsam eine von dieser Verpflichtung abweichende Regelung getroffen
werden kann.

7. Es ist in der Psychotherapie Bestandteil der Qualitatssicherung, sich mit Kolleg/innen und Supervisor/
innen in anonymisierter Form Uber die Arbeit auszutauschen.

Die aufgefiihrte Honorarh6he richtet sich nach der Gebiihrenordnung fiir Psychotherapeuten (GOP).

Ich habe die Vereinbarungen zur Kenntnis genommen und bin zu deren Beachtung bereit.

Partner 1

Ort, Datum Unterschrift

Partner 2

Ort, Datum Unterschrift



