
 Kerstin Daniel - Psychotherapie & Beratung 
Behandlungsvertrag
Zwischen

Name, Vornamen:  _______________________________________     geb. am: _________
(nachfolgend ratsuchende Person genannt)

wohnhaft in (Straße, Hausnummer): 
_________________________________________________________________________

PLZ/Ort: 
__________________________________________________________________________

Tel.: ______________________________________________

E-Mail Adresse (falls vorhanden, für die Rechnung): ________________________________

und Kerstin Daniel, Heilpraktikerin für Psychotherapie; zugelassen nach dem HPG wird 
nachfolgender Behandlungsvertrag abgeschlossen:

§ 1 Vertragsgegenstand
Die ratsuchende Person nimmt bei mir eine Beratung oder psychotherapeutische 
Behandlung in Anspruch (wird mit Hilfe der Anamnese festgesetzt) – in Form eines 
Einzelgespräches. Die Beratung in Anspruch nehmende Person ist darüber aufgeklärt, dass 
eine psychotherapeutische Behandlung keine körperliche Untersuchung und Behandlung 
durch einen Arzt ersetzt und dass diese Person bei Beschwerden mit Krankheitswert 
aufgefordert ist, sich in die Behandlung eines Arztes zu begeben.

§ 2 Honorar
Behandlungsdauer, Kostenerstattung durch Leistungsträger
Die ratsuchende Person überweist den zu erstattenden Betrag (richtet sich nach 
Inanspruchnahme der angeforderten Stunde) innerhalb einer Woche nach 
Rechnungseingang (via E-Mail, falls nicht dann Barzahlung). Die genauen Kosten pro 
Stunden entnehmen Sie bitte meiner Internetseite unter dem Punkt „Allgemeines / Kosten“.
Die Kosten werden nicht von der Krankenkasse erstattet und sin demnach immer privat zu 
zahlen!

§ 3 Kündigung
Der abgeschlossene Behandlungsvertrag kann jederzeit, ohne dass es einer Begründung 
bedarf gekündigt werden.

§ 4 Ausfallshonorar
Bei nicht in Anspruch genommenen, fest vereinbarten Behandlungsterminen schuldet die 
ratsuchende Person Frau Kerstin Daniel ein Ausfallhonorar in Hohe von 75 % der 
vereinbarten Stunde.
Der Ausfallbetrag ist sofort ohne Frist zahlbar.
Die vorstehende Zahlungsverpflichtung tritt nicht ein, wenn die ratsuchende Person 24 
Stunden vor dem vereinbarten Termin absagt oder ohne sein Verschulden, z.B. im Falle 
einer Erkrankung am Erscheinen verhindert ist.
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§ 5 Verschwiegenheitspflicht
Frau Kerstin Daniel unterliegt der Schweigepflicht und muss für den Fall der 
Auskunftserteilung an öffentliche Ämter oder familiäre Bezugspersonen von dieser 
Schweigepflicht schriftlich durch die ratsuchende Person entbunden werden.

§ 6 Diverses
Nach §4 Nr. 14 Buchst. A UstG ist meine Tätigkeit von der Umsatzsteuer befreit, da ich eine 
Erlaubnis der Behandlung nach §1 Abs. 1 des Heilpraktiker Gesetzes habe.

Ort, Datum 
__________________________________________________________________________

_________________________________ ___________________________

Unterschrift ratsuchende Person Unterschrift Therapeut
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