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Honorarvereinbarung fur Selistzahler

Vorname, Nachname
Strasse

sei denn, es wird eine andere

Das Honorar ist mit der Terminreservierung bis spatestens 48 Stunden vor dem Termin
auf dem unten genannten Konto zu Uberweif3en, sonst wird die Reservierung storniert.

Es besteht die Mdglichkeit das Behandlungsverhéltnis (Vertrag) ohne Einhaltung einer
Frist zu beenden.

Datum Ort Unterschrift Klient*in  Unterschrift Therapeutin

Konto Sparkasse Kéln-Bonn / IBAN: DE43 3705 0198 1932 5453 85 / BIC: COLSDE33XX
Finanzamt: K&ln Porz - Steuer ID: 214/2397/2818
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Vorname, Nachname
Strasse

dem/der\Klietit*in die ausgefallene Stunde mit 100 € als Ausfallhonorar in
Rechnung” gestellt, bzw. wird nur Teil der im voraus bezahlte Summe zuriickiiberwiesen.

v

Vereinbartes Honorar: 100 Euro pro Person / pro 50 Min Sitzung.

Das Honorar ist mit der Terminreservierung bis spatestens 48 Stunden vor dem Termin
auf dem unten genannten Konto zu Gberweif3en, sonst wird die Reservierung storniert.

Es besteht die Mdglichkeit das Behandlungsverhéltnis (Vertrag) ohne Einhaltung einer
Frist zu beenden.

Datum , Ort Unterschrift Klient*in  Unterschrift Therapeutin

Konto Sparkasse Kéln-Bonn / IBAN: DE43 3705 0198 1932 5453 85 / BIC: COLSDE33XX
Finanzamt: K&ln Porz - Steuer ID: 214/2397/2818
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Honorarvereinbarung fur ein TEAM-COACHING / WORKSHOP

zwischen

Vorname, Nachname
Strasse @

Rechnung gesteéllt, bzw. wird nur Teil der im voraus bezahlte Summe zurtickiiberwiesen.
Vereinbartes Honorar: .......... Euro pro Workshop/Coaching.

Das Honorar ist mit der Terminreservierung bis spatestens 10 Arbeitstage vor dem Termin
auf dem unten genannten Konto zu Uberweil3en, sonst wird die Reservierung storniert.

Es besteht die Mdglichkeit das Behandlungsverhéaltnis (Vertrag) ohne Einhaltung einer
Frist zu beenden.

Datum , Ort Unterschrift Klient*in  Unterschrift Therapeutin

Konto Sparkasse Kéln-Bonn / IBAN: DE43 3705 0198 1932 5453 85 / BIC: COLSDE33XX
Finanzamt: K&ln Porz - Steuer ID: 214/2397/2818
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