Honorarvereinbarung fiir Paartherapie

zwischen

Anrede Vorname Nachname
Strasse
PLZ Ort
Anrede Vorname Nachname
Strasse
PLZ Ort

und
Titel: M.Sc.-Psychologe
Titel: Psychologischer Psychotherapeut
Vorname Nachname Fabian Konig
Strasse Anna-Birle-Straf3e 3
P1Z Ort 55252 Mainz-Kastel

Es wird die Durchfiihrung einer paartherapeutischen Abklarung/Behandlung vereinbart.
Der Psychotherapeut reserviert die erforderlichen Therapiestunden zu vorher abgesprochenen, dann
fest vereinbarten Terminen. Das Paar verpflichtet sich, bei Verhinderung einen vereinbarten
Behandlungstermin spitestens 24 Stunden vor dem Termin abzusagen (Uber das Online-
Terminbuchungssystem oder falls das System nicht erreichbar ist telefonisch). Erfolgt die
Terminabsage nicht rechtzeitig bis zu der vorgenannten Frist, wird jede ausgefallene Stunde mit
140,76 € als Ausfallhonorar in Rechnung gestellt, sofern der/die Termin/e nicht anderweitig
vergeben werden konnten.
Die Honorierung der paartherapeutischen Abkldrung/Behandlung erfolgt analog der Vereinbarung
fiir Selbstzahler, die gemdR der Gebiihrenordnung fiir Psychotherapeuten (GOP) als individuelle
Honorarvereinbarung mit dem fachen Steigerungssatz festgelegt ist, d.h.

® fiir jede Sitzung a 50 Minuten (Nr. 861, Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie,

Einzelbehandlung) gegenwirtig 140,76 €,

es sei denn, es wird eine andere Honorarvereinbarung getroffen. Das Paar erklirt, dass es die
dadurch entstehenden Kosten in vollem Umfang {libernimmt, da Paartherapie nicht Teil des
Leistungskatalogs der gesetzlichen Krankenversicherung ist. Im Falle von Nichtbezahlung offen
stehender Mahnungen werden Forderungen {iber Inkassounternehmen eingefordert. In diesem Fall
entbinde ich nach vorheriger Ankiindigung durch die Praxis diese beziiglich offener Rechnungen

ohne Angabe von Inhalten gegeniiber dem Inkassounternehmen.



Es besteht die Moglichkeit diese Honorarvereinbarung (Vertrag) ohne Einhaltung einer Frist zu
beenden, wobei bereits bestehende Honorarforderungen (Ausfallgebiihr oder/und Sitzungshonorar)

bestehen bleiben.

Bei der Unterzeichnung gilt eine elektronische ebenso wie eine handgeschriebenen Signatur.

Ort, Datum Unterschriften Unterschrift
Paar Psychotherapeut
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