Coaching Vertrag

Zwischen

FUX Hypnose

Marlene Feger, zertifizierte Hypnotiseurin (TMI)
und psychologische Beraterin (TMI)
MuhrfeldstralRe 3A, 77855 Achern-Sasbachried
Telefon: 017644405570

E-Mail: info@hypnose-fux.de

und

Name/Vorname
Geburtsdatum

Anschrift

Telefon und E-Mail-Adresse
1. Vertragsgegenstand

Die Klientin / der Klient erteilt hiermit verbindlich den Auftrag fir ein Einzelcoaching.

2.Behandlung




Die Klientin / der Klient ist dariber aufgeklart, dass ein Coaching keine Untersuchung
oder Behandlung durch einen Arzt ersetzt und dass er bei Beschwerden mit
Krankheitswert aufgefordert ist, sich in die Behandlung eines Arztes zu begeben.
Bitte unbedingt die Kontraindikationen beachten.

Coaches und psychologische Berater diirfen weder Diagnosen stellen,
verschreibungspflichtige Medikamente verordnen noch
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen ausstellen.

Der Coach verpflichtet sich ausschlieBlich anerkannte Verfahren mit grofSter Sorgfalt
und Gewissenhaftigkeit anzuwenden. Der Behandlungserfolg kann und darf
allerdings — wie bei jeder Therapie/Beratung und entspannungstherapeutische
Behandlung — nicht garantiert werden.

3. Honorar, Behandlungsdauer, Kostenerstattung durch Leistungstrager
Das Honorar fiir 60 Minuten betragt 80€ (Brutto).

Sollte weniger Zeit benotigt werden, so wird nur die tatsachlich benotigte Zeit, im
Viertelstundentakt berechnet.

Die Klientin / der Klient verpflichtet sich, das fallige Honorar in Bar am Ende der
jeweiligen Sitzung zu bezahlen, oder innerhalb von 14 Tagen nach Rechnungseingang
zu Uberweisen.

Die jeweiligen Leistungen sind Privatleistungen. Eine Zulassung zu den gesetzlichen
Krankenkassen besteht generell nicht.

Sollte die Klientin/der Klient einen Termin umbuchen oder stornieren mussen, so ist
dies bis 24 Stunden vor den geplanten Sitzungsbeginn, kostenfrei moglich.

Termine, die nicht rechtzeitig abgesagt werden, werden in vollem Umfang in
Rechnung gestellt.

4. Schweigepflicht

Der Coach unterliegt der Schweigepflicht und muss fiir den Fall der
Auskunftserteilung an Kostentrager oder familidare Bezugspersonen von dieser
Schweigepflicht schriftlich durch die Klientin/den Klienten entbunden werden.

5. Datenschutz



Die behandlungsrelevanten persdnlichen Angaben und medizinischen Befunde der
Klientin / des Klienten werden in einer verschlossenen Klienten Kartei sicher
verwahrt. Die Klientin / der Klient erhélt auf Wunsch, jederzeit Einsicht in die Gber ihr

/ ihn erfassten Informationen.

Ort / Datum

Unterschrift




