
Patientenvereinbarung 

Ich, Frau/ Herr     _____________________________________________________ 

geb. am            __________________________________ 

wohnhaft in __________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

möchte in der Praxis für Ernährungsberatung, Coaching und Psychotherapie von 
Frau Sielke Groth behandelt werden. 

Ich wurde aufgeklärt über die Höhe der Behandlungskosten. 

Mir ist bekannt, dass die gesetzlichen Krankenversicherungen die 
Heilpraktikerleistungen für Psychotherapie nicht übernehmen. 

Absageklausel und Ausfallhonorar 
Einen vereinbarten Termin kann ich bei Verhinderung bis spätestens 2 Werktage (48 
Stunden) kostenfrei vorher absagen. 
Wird der vereinbarte Termin später als 2 Werktage (48 Stunden) nicht abgesagt, wird 
ein Ausfallhonorar von 30 € in Rechnung gestellt. 
Wird der vereinbarte Termin später als 1 Werktag (24 Stunden) nicht abgesagt, wird 
das volle Beratungshonorar in Rechnung gestellt. 

Der Ausfallbetrag ist sofort ohne Frist zahlbar. 

___________________________________________________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift)

Praxis für Ernährungsberatung und Coaching 
Sielke Groth  
Dipl. oec. troph. (univ.) 
Heilpraktikerin für Psychotherapie  
!  zertifizierte Ernährungsberaterin (VDOE)  
!  Gesprächstherapeutin (nach C. Rogers) 
!  Integralis©-Therapeutin 
!  PEP (psychologische embodymentfokussierte Psychologie)
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