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BEHANDLUNGSVERTRAG

Hiermit nehme ich die Leistungen der freiberuflich tätigen Psychologin Sabine Funk in Anspruch. 
Im Einzelnen handelt es sich um Tätigkeiten, die ich aus folgendem Anlass erbete:

1. Erstberatung bei individueller Fragestellung (90 Minuten) € 120,-
1. Folgeberatung (50 Minuten) € 80,-
1. Telefonische Beratung                                                                                                                                     15 Minuten € 25,- / 30 Minuten € 50,- / 50 Minuten € 80,-
1. Sonstige Leistungen _________________________________________________________


	Name            
	_________________________________________________________________________

	Vorname         
	__________________________________________________________________________

	Geburtsdatum
	___________________________________________________________________________

	Anschrift
	___________________________________________________________________________

	Telefonnummer
	___________________________________________________________________________

	E-Mail
	___________________________________________________________________________

	Krankenkasse
	___________________________________________________________________________

	Datum und Unterschrift
	
____________________________________________________________________________
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