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AGB/Behandlungsvertrag 

Geschäftsbedingungen für die psychotherapeutischen Behandlungen 

in der balance-praxis Schenefeld  

Leistungen: 

Der Klient/die Klientin beauftragt die Heilpraktikerin (Psychotherapie) Ulla Stoll persönlich mit der 

Durchführung einer psychotherapeutischen Behandlung inkl. Hypnose. Der Stundensatz Beträgt 

95,00 € und wird nach Zeitaufwand berechnet (Minutenabrechnung). Die honorarpflichtige 

Sitzungszeit beginnt zum vereinbarten Termin, sofern nicht ausdrücklich anders vereinbart. Eine 

Verlängerung der Sitzungszeit wegen Verspätung des Klienten oder der Klientin oder eine 

Erstattung der nicht genutzten Zeit sind nicht möglich. Psychotherapeutische Leistungen sind 

nach §4 Nr. 14 UstG von der Umsatzsteuer befreit. 

Kostenübernahme: 

Heilpraktiker nehmen nicht am System der gesetzlichen Krankenversicherung teil. Gesetzlich 

Krankenversicherte erhalten deshalb grundsätzlich keine Erstattung der Kosten meiner 

Behandlungsleistungen seitens ihrer Krankenkasse. Einige private Krankenkasse oder 

Zusatzversicherungen erstatten auf Antrag einen Teil Ihrer Investitionen, hierfür stelle ich Ihnen 

gerne eine entsprechende Honorarrechnung aus. 

Versicherte bei privaten Krankenkassen mit Voll- oder Zusatzversicherung und 

beihilfeberechtigte Patienten können einen Erstattungsanspruch ihrer Behandlungskosten 

gegenüber ihrer Versicherung / ihrem Beihilfeträger haben. Dieser ist vor Beginn der Therapie 

vom Klienten abzuklären.  

Die Ergebnisse sämtlicher Erstattungsverfahren haben keinen Einfluss auf das vereinbarte 

Heilpraktiker-Honorar. Der Honoraranspruch des Therapeuten ist vom Klienten unabhängig von 

jeglicher Versicherungs- und/oder Beihilfeleistung in voller Höhe zu begleichen. 

Zahlungsmodalitäten: 

Sofern nicht ausdrücklich anders vereinbart, ist das Honorar nach der Sitzung direkt per EC-Karte 

zu bezahlen.  

Absageregelung: 

Kann der Klient/die Klientin einen zuvor vereinbarten Termin nicht einhalten und sagt er/sie 

diesen Termin nicht rechtzeitig mindestens 48 Stunden zuvor ab, so kann die Therapeutin 100 

Prozent des Honorars für die an diesem Tag vereinbarte Sitzung in Rechnung stellen, auch wenn 

diese Sitzung später nachgeholt wird.  

Dies gilt gleichermaßen bei einer Verspätung des Klienten/der Klientin von 30 Minuten oder 

mehr, da eine vollständige Sitzung in diesem Fall leider nicht mehr möglich ist. Zur Terminabsage 

genügt eine rechtzeitige telefonische Benachrichtigung oder eine rechtzeitig abgesendete E-Mail 

an ulla.stoll@balance-praxis.de.                                                                                                          -/2 
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Sagt die Therapeutin einen zuvor vereinbarten Termin ab, so kann ein Ersatztermin vereinbart 

werden. 

Die Sitzungen finden statt:  

balance-praxis Ulla Stoll, Heilpraktikerin (Psychotherapie), 
Borgfelde 19, 22869 Schenefeld 

 

Ich habe die obenstehenden Geschäftsbedingungen gelesen und bin damit einverstanden: 

Ich wünsche: 

o 1 stündige psychotherapeutische Hypnosebehandlung    95€ 
o 2 stündige psychotherapeutische Hypnosebehandlung  190€ 
o 3 stündige psychotherapeutische Hypnosebehandlung  285€ 
o 1-1,5 stündige psychotherapeutische Hypnosebehandlung 

Kinder und Jugendliche                85€-130€ 
o ½ Tagesworkshop Intensivcoaching,  

inkl. Hypnoseanteil und Aufstellungsmodule    450€   
o Kompaktcoaching: 

Personal Training zur individuellem Zielerreichung 

5 festgelegte Termine á 3 Std. 

inkl.  5 Hypnosesitzungen                                       2.100 € 
 

Name:   __________________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________ 

  __________________________________________________ 

  __________________________________________________ 

Telefon (mobil) __________________________________________________ 

E-Mail:              __________________________________________________ 

 

Ort/Datum: _____________________________________    Unterschrift: __________________________________ 

(Stand: Januar 2024) 
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