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Fur die therapeutische Arbeit mit Ihnen ist es sinnvoll und wichtig,
den organisatorischen und finanziellen Rahmen im Vorfeld zu klaren:
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e Meine Arbeitsweise beruht auf meiner Ausbildung in Biodynamischer Psychologie, . Sy g
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Psychotherapie und Massage sowie der Systemischen Familientherapie und weiteren ok Al
Methoden verwandter Fachrichtungen. e o
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e Ich biete Ihnen vor diesem Hintergrund Psychotherapie und Beratung an, Ube aber g i
keine medizinische Téatigkeit aus. Wenn Sie korperlich krank sind, suchen Sie darum bitte e
zuséatzlich einen Arzt auf. Ein Versprechen fir Ihr Glick und Wohlbefinden kann ich Thnen, -~

wie jemand anderes auch, nicht geben.

e Beziglich lhrer personlichen Daten und die Inhalte der Sitzungen halte ich mich an die Richtlinien der
arztlichen Schweigepflicht. Sollte im Lauf lhrer Beratung Fragen auftauchen, die das Fachgebiet einer
Kollegin oder eines Kollegen betreffen, kdnnen in lhrem Einverstandnis auch diese konsultiert werden.

e Gerne kdnnen Sie Bezahlung und Terminabsprache zu Beginn der Stunde regeln, dann sind Sie nach der
Sitzung frei von Organisatorischem. Bequeme Kleidung ist sinnvoll.
Bitte kommen Sie punktlich, damit Ihnen die gesamte Zeit zur Verfigung stehen kann.

e Sie sind aus eigenem freiem Willen hier und Sie bestimmen auch das Ende der gemeinsamen Arbeit. Ich lade
Sie in lhrem Interesse ein, eine Abschluss-Sitzung einzuplanen. In dieser Sitzung verdeutlichen Sie sich den
Verlauf, wirdigen die von Ihnen erarbeiteten Veranderungen und richten sich bewusst auf lhre Zukunft aus.

Sitzungsfrequenz:

e FUr Einzeltherapie eignet sich ein wochentlicher Rhythmus. Fir Paar- und Familiensitzungen eignet sich ein
groRerer Abstand zwischen den Sitzungen, z.B. 2 bis 4-wdchig, den wir gemeinsam festlegen.

e Es hat sich bewahrt, nach fnf Sitzungen noch einmal dariiber zu sprechen, welche Vorstellungen und Ziele
Sie fur unsere gemeinsame Arbeit haben und welcher zeitliche Rahmen sich dafur eignet. Diese
Vereinbarung kann in Ubereinstimmung entsprechend modifiziert werden.

e Fir sporadische Sitzungen nach Bedarf und berufliche Fragestellungen biete ich Coaching an, das Ihnen
eine flexiblere Zeitstruktur und Dokumentation bietet.

Honorar:

e Einzelsitzungen
in der Regel 60 Minuten, auf Wunsch auch 90 Minuten, das Honorar betragt 70 € bzw. 100 €,
Paar- oder Familiensitzungen
in der Regel 90 Minuten, auf Wunsch auch 60 Minuten, das Honorar betragt 130 € bzw. 90 €.

e Die Behandlungskosten werden mit lhnen abgerechnet. Bitte beachten Sie, dass Rechnungen direkt nach
Erhalt fallig sind, unabhéngig von Zeitpunkt und Héhe der Erstattung durch die Kasse.

e Falls Sie die Rechnungen bei lhrer privaten Krankenversicherung oder Zusatzversicherung einreichen
mdchten, klaren Sie am besten vorab, ob und was bernommen wird. Die derzeitigen Erstattungssatze sind
haufig nach einer ,Minutenmedizin“ kalkuliert und entsprechen nicht dem Setting meiner Behandlung.

Pausen und Absagemodalitaten:

e Fir meine Planung freue ich mich Uber Ihre rechtzeitige Ankiindigung von Urlaubs- und anderen Pausen.

e Vereinbarte Therapie-Termine werden verbindlich fir Sie reserviert.

o Entsprechend gilt wegen des Bestellsystems fir vereinbarte Termine eine Absagefrist mit Ausfallhaftung:

Absagen sind bis 48 Stunden vor dem Termin kostenfrei. Danach wird der volle Stundensatz fallig.
Sie sind fur den Zugang der Absagen verantwortlich. Auch Sitzungen, zu denen Sie ohne Absprache nicht
erscheinen, sind voll zu bezahlen.

« Diese Arbeitsvereinbarung ist mit einer Frist von drei Werktagen kiindbar.
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Blrotelefon: 0721 3844216
Praxistelefon: 0721 1203874

Personliche Daten:
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Telefon ....ooooveveeiiiiiieeeen mobil ..., Mail e

Geburtsdatum/En: e

KINAEI: e e —————

Honorarvereinbarung:

Das Honorar von ............... € pro Stunde/Sitzung werde ich
'] in bar zu den einzelnen Terminen bezahlen.
L] Ich benétige keine Rechnung oder Quittung. L] Ich benétige eine Jahres-Quittung.

L1 Ich benétige eine detaillierte Rechnung, L fur private Krankenkassen Gebiihrenordnung HP.

Bitte beachten Sie, dass Rechnungen direkt nach Erhalt fallig sind.

Ort, Datum Unterschrift

Ulrike Brandl | Sophienstr. 96 ¢ | 76135 Karlsruhe | 0721 3844216 | mail@ulrikebrandl.de



