
 

 
 
 
Vereinbarung über die Erhebung eines Ausfallhonorars 
 
 
Vor- und Zunahme des Kindes 
 
……………………………………………………………………………………… 
 
Geburtsdatum …………………… 
 
Sie kommen zur Psychotherapie in eine Praxis, die nach dem Bestellsystem geführt wird. Dies 
bedeutet, dass die vereinbarte Zeit ausschließlich für Sie reserviert ist und Ihnen hierdurch in 
der Regel die andernorts vielfach üblichen Wartezeiten erspart bleiben. Dies bedeutet jedoch 
auch, dass Sie, wenn Sie vereinbarte Termine nicht einhalten können, diese rechtzeitig absagen 
müssen, damit ich die für Sie vorgesehene Zeit anderweitig verplanen kann. 
Sollten Termine ausnahmsweise nicht eingehalten werden können, so sind diese rechtzeitig- 
spätestens einen Werktag vorher- abzusagen. Andernfalls wird die ausgefallene Zeit in 
Rechnung gestellt. Die Entschädigung richtet sich nach dem Honorar, das die Krankenkasse 
zum Zeitpunkt des ausgefallenen Termins für die Behandlungsstunde gezahlt häSe. 
Mehrfacher Terminausfall kann zu einem vorzeitigen Therapieende führen, was der 
Krankenkasse von dem Therapeuten mitgeteilt wird. 
 
 
 
Vor- und Zuname der/ des Sorgeberechtigten 
Mutter: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
Vater: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
Anderes: 
……………………………………………………………………………………………………………… 
Datum und Unterschrift 
 
Mutter: 
………………………………………………………………………………………………………………… 
Vater: 
………………………………………………………………………………………………………………… 
Anderes: 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 


