GABRIELE EIBICH

Heilpraktikerin fur Psychotherapie
Diplom Padagogin | SystemischeCoach
Faszien-Rotation

Basis-Vertrag im Transformationsprozess

zwischen

mir
und der Systemischen Coach und Heilpraktikerin fUr Psychotherapie Frau Gabriele Eibich

1.) Vertragsgegenstand

Ich nehme bei der Systemischen Coach und Therapeutin Gabriele Eibich eine persénliche
Einzelsitzung in Anspruch.

2.) Honorar

Das Honorar berechnet sich nach dem jeweiligen Zeitaufwand der Sitzung. Vereinbart wird
eine VergUtung von 110€ bzw. 85€ Sozialtarif fUr jeweils 60 min. Das Honorar ist unmittelbar
fallig und innerhalb von 7 Tagen nach Rechnungsstellung zu zahlen.

O Therapeutische Sitzungen: Korpertherapie/Systemische Therapie
Therapeutische Sitzungen sind umsatzsteuerfrei nach §4 Nr. 14a UStG.

O Coaching z.B. zu beruflichen Fragen/Systemische Beratung
Coaching/Systemische Beratung zzgl. 19% USt

O Neben diesem Basisvertrag gibt es fUr die intensive, ldngere Begleitung einen
individualisiert ausgearbeiteten ,,BlUte-Vertrag". Bitte sprechen Sie mich bei Wunsch an.

3.) Ausfallhonorar

Bei nicht in Anspruch genommenen, fest vereinbarten Behandlungsterminen schulde ich ein
Ausfallhonorar in Hohe von pauschal 80€. Der Ausfalloetrag ist sofort zahlbar. Die vorstehende
Zahlungsverpflichtung tritt nicht ein, wenn ich mindestens 24 Stunden vor dem vereinbarten
Termin diesen absage.

4.) Vereinbarungen zur Kontaktaufnahme

Ich erlaube Frau Gabriele Eibich, mir Informationen auf den folgenden
Kommunikationswegen zukommen zu lassen (bitte die gewunschten Medien ankreuzen):

Brief - Anschrift:

Telefon privat - Nummer:
Mobiltelefon privat - Nummer:
E-Mailprivat-Mailadresse:
E-Maildienstlich-Mailadresse:

O O O O O

Bei Kontaktaufnahme per E-Mail wird das Einverstéindnis zur unverschlUsselten Ubermittiung des Inhaltes erteilt. Bei E-Mails ist
ein Mitlesen durch Dritte nicht gdnzlich auszuschlieBen. Das ist besonders bei der Erlaubniserteilung fir den
Kommunikationsweg dienstliche Mailadresse zu beachten (z. B. Mailumleitung auf Kollegen im Fall von Urlaub / Krankheit).

Ich habe von diesem Vertrag eine Kopie erhalten und stimme inm zu.  Schwarmstedt, d.

Ich Gabriele Eibich
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