
 



Vertrag über ein Therapie-Abo 
zwischen der Praxis Holy Rooms, Dani Fraenkel 
Copystraße 3, 16227 Eberswalde 
und 

Name: _______________________________________ 
ggf. Name des Kindes: _______________________________________ 
Geburtsdatum: _______________ 
Anschrift: ____________________________________________________ 
             ____________________________________________________ 

1. Gegenstand des Vertrags 
Die Vertragspartnerin bietet regelmäßige therapeutische Sitzungen im Rahmen eines monatlich 
kündbaren Abo-Modells an. Das Abo ist auf eine Laufzeit von zwölf Monaten angelegt. 

2. Frequenz und Honorar 
Ich entscheide mich für regelmäßige Sitzungen im Abstand von: 
[ ] wöchentlich  [ ] zweiwöchentlich  [ ] monatlich 

Ich entscheide mich für ein Stundenhonorar in Höhe von: ________ Euro 
Der monatliche Abo-Beitrag (10 % Ermäßigung auf das reguläre Honorar) beträgt: ________ Euro 
(Dieser wird von der Therapeutin auf Grundlage des vereinbarten Honorars berechnet und 
eingetragen.) 

Das Honorar für Erwachsene für eine Stunde liegt innerhalb eines Rahmens von 60 bis 80 Euro. 
Ein freiwillig höherer Unterstützungsbeitrag ist willkommen. 
Damit ermöglichst du zugleich Ermäßigungen für Menschen, die sich die regulären Honorare gerade 
nicht leisten können. 
Für Kinder und Jugendliche ist eine Ermäßigung auf 50 Euro pro Sitzung möglich. 
Ermäßigungen für Erwachsene sind im Ausnahmefall nach Absprache möglich. 

3. Zahlungsmodalitäten 
Die Zahlung erfolgt monatlich im Voraus per Dauerauftrag auf das Praxiskonto. 
Auch im August wird der volle Monatsbeitrag entrichtet, obwohl in diesem Monat keine Sitzungen 
stattfinden. 
Trotzdem bleibt durch die reduzierte Monatsrate über das Jahr hinweg ein kleiner finanzieller Vorteil 
für die Klient*innen erhalten. 
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4. Ersatztermine und Absagefristen 
Fallen Termine aufgrund von Krankheit, Urlaub oder Feiertagen bei mir oder bei dir aus, können diese 
im Rahmen des Abos kostenfrei über den Online-Terminkalender nachgeholt werden. 
Für krankheitsbedingte Absagen gilt für dich eine Frist von mindestens 24 Stunden. Wird diese Frist 
nicht eingehalten, entfällt die Möglichkeit eines Ersatztermins. 

5. Kündigung 
Das Abo ist jederzeit mit einer Frist von vier Wochen zum Monatsende kündbar. 
Der Vertrag ist so kalkuliert, dass die finanzielle Entlastung über zwölf Monate hinweg getragen wird. 
Bei vorzeitiger Kündigung kann am Ende eine Nachberechnung des gewährten Rabatts erfolgen – 
insbesondere, falls der therapiefreie August-Monat nicht mitgetragen wurde. 

6. Vertragsbeginn und -dauer 
Beginn des Vertrags: _______________ 
Der Vertrag verlängert sich nicht automatisch nach zwölf Monaten. 

7. Schlussbestimmungen 
Änderungen oder Ergänzungen dieses Vertrags bedürfen der Schriftform. 

 
_________________________         _________________________ 
Ort, Datum                   Unterschrift Klient*in / gesetzl. Vertreter*in 
 
_________________________ 
Unterschrift Dani Fraenkel

Praxis Holyrooms Dani Fraenkel  
Konto: DE32 6405 0000 0100 1199 18 Kreissparkasse Reutlingen
Steuernr.: 78232/05037 als Kleinunternehmerin berechne ich keine MwSt..


	Vertrag über ein Therapie-Abo

