
Beratungsvertrag	
  

Ich,	
  der/die	
  Unterzeichnende,	
  erteile	
  hiermit	
  verbindlich	
  dem	
  Coachingbüro	
  

den	
  Au'rag	
  zur	
  psychologischen	
  Beratung	
  bei	
  der	
  Aufarbeitung	
  und	
  Überwindung	
  sozialer	
  Konflikte	
  oder	
  	
  
sons=ger	
  Zwecke	
  außerhalb	
  der	
  Heilkunde.	
  Dies	
  schließt	
  Gespräche	
  und	
  Übungen	
  zur	
  Selbsterfahrung	
  
und	
  kogni=ven	
  Umstrukturierung	
  sowie	
  Übungen	
  nach	
  Maßgabe	
  der	
  ILP	
  Beratung	
  ein.	
  
Mir	
  sind	
  die	
  Grundzüge	
  der	
  übenden	
  und	
  unterweisenden	
  ILP	
  Techniken	
  erläutert	
  worden.	
  Ich	
  weiß,	
  	
  
dass	
  diese	
  nicht	
  heilkundlich	
  verwendet	
  werden	
  und	
  dass	
  sie	
  als	
  integrierte	
  lösungsorien=erte	
  Therapie-­‐	
  
Techniken	
  gelten.	
  	
  
Es	
  steht	
  mir	
  frei	
  weitere	
  Themen	
  in	
  die	
  Beratung	
  einzubringen.	
  Dabei	
  ist	
  mir	
  bewusst,	
  dass	
  Zusatztermine	
  
anfallen	
  können,	
  die	
  gesondert	
  zu	
  vergüten	
  sind.	
  

Ein	
  Einzeltermin	
  dauert	
  in	
  der	
  Regel	
  60	
  Minuten.	
  	
  

Das	
  Beratungshonorar	
  für	
  Einzeltermine	
  beträgt	
  CHF	
  120.-­‐	
  	
  
inkl.	
  2.5	
  %	
  MwSt	
  

Zahlungsweise	
  und	
  Ausfallregelung	
  
	
  	
  
Ich	
  verpflichte	
  mich,	
  das	
  fällige	
  Beratungshonorar	
  jeweils	
  bar	
  am	
  Ende	
  des	
  vereinbarten	
  Termins	
  	
  
zu	
  bezahlen.	
  Anzahlungen	
  werden	
  verrechnet.	
  Mir	
  ist	
  bekannt,	
  dass	
  die	
  Kosten	
  der	
  Therapie	
  von	
  	
  
Krankenkassen	
  oder	
  Beihilfestellen	
  nicht	
  übernommen	
  werden,	
  da	
  es	
  sich	
  hier	
  nicht	
  um	
  eine	
  	
  
Heilbehandlung	
  nach	
  §	
  1	
  HeilprG	
  vom	
  17.02.1939	
  handelt.	
  	
  
Wenn	
  ich	
  den	
  vereinbarten	
  Termin	
  nicht	
  wahrnehme,	
  verpflichte	
  ich	
  mich	
  hiermit	
  unwiderruflich	
  	
  
zur	
  Zahlung	
  des	
  Ausfallbetrages	
  in	
  Höhe	
  von	
  50	
  %	
  der	
  Termingebühr.	
  	
  

Klient	
  /	
  AuJraggeber	
  

Name	
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   Unterschri'	
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HaJungsausschluss	
  
Kunden,	
  welche	
  grössere	
  oder	
  langfris=ge	
  emo=onale	
  Probleme	
  in	
  Form	
  von	
  Depressionen	
  haben	
  und	
  vom	
  	
  
Arzt	
  verordnete	
  Medikamente	
  einnehmen,	
  sind	
  aufgefordert	
  diesen	
  Zustand	
  dem	
  Coach	
  mitzuteilen.	
  
Der	
  Coach	
  übernimmt	
  keinerlei	
  Verantwortung	
  gegenüber	
  Kunden,	
  welche	
  Medikamente	
  gegen	
  Depressionen,	
  	
  
gleich	
  welcher	
  Art,	
  einnehmen.	
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