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COACHING VEREINBARUNG

Name: _ __ _ Vorname: __ _ _ -
Geb. (opt+ Ort & Zeit*)_ __ A A __ e
StraB3e: __ _ PLZ: Oort: _ S

Tel.: Email:

I. SITZUNGSDAUFR UND HONORAR:

Fine Sitzung dauert ca. 60 Minuten. Das Sitzungshonorar fur Coachings betragt ab dem ersten
Termin — wenn nicht anders vereinbart — 85 € zzgl. USL und ist nach jeder Sitzung bar, per FC-
/ahlung oder auf Rechnung 7u entrichten. Sollte eine Sitzung kurzer sein als 60 Min., werden die
verbliebenen Min. angerechnet und konnen bel Folgesitzungen genutzt werden. Sollte dies nicht
moglich sein, verfallen die Min.. Sollte eine Sitzung 60 Min. tberschreiten, wird ab der 61. Min. in 15-
Minuten-Schritten abgerechnet. Die Koslen [tUr Coachings konnen 1L.d.R. nur als Selbsizahler:in
abgerechnet werden. U.U. konnen Stiftungen und Fonds die Kosten tibernehmen; dafur stelle ich
gerne alle notigen Unterlagen zusammen.

2. ABSAGEREGELUNG:

Wenn ein vereinbarter Termin v.S.d. Klientin nicht eingehalten werden kann, kann spatestens zwei
Werktage (48h) vorher kostenfrei abgesagt werden. Finzige Ausnahme: Im Fall einer plotzlichen
Frkrankung ist eine Absage bis 9 Uhr am selben Tag moglich; diese ist per AUB nachzuweisen. Fur
Sitzungen, die zu spat oder gar nicht abgesagt werden, wird ein Ausfallhonorar in Hohe des vollen
Stundensatzes fallig.

3. ABSCHLUSSGESPRACH:
Bei Beendigung des gemeinsamen Prozesses simmen beide Parteien zu, ein Abschlussgesprach
statifinden zu lassen.

4. COACHING-ERFOLG:

Traumasensibles korperorientiertes Coaching ist eine Begleitung bel seelischen Belastungen,
personlichen Entwicklungsprozessen und psychischen wie somatischen Symptomen; es stellt keine
arziiche oder psychiatrische Behandlung dar. Coaching ist ein Individueller, aktiver Prozess, dessen
Verlaul und Frgebnis von vielen Faktoren abhdngen, insbesondere von der personlichen Mitarbeit, der
[ebenssituation und auBeren Umstanden der Klientenperson. Fin bestimmiter Therapieerfolg kann
nicht garantiert werden. Die Coach ubernimmt keine Haftung fUr das Erreichen bestimmier Ziele oder
Frgebnisse des Coachings. Die Verantwortung [ur Entscheidungen, Handlungen und Veranderungen
im eigenen Leben verbleibt jederzeit bel d. Klientin. Ich arbeite implizit mit dem Human Design
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System und nutze z.T. die Daten aus dem Chart der Klientenperson. Sollte dies nicht erwunscht sein,
ist zu Beginn des Coachings ein Hinweis zu geben.

5. INFORMATIONSPFLICHT UBER MEDIKAMENTE UND DIAGNOSEN:

Die Klientenperson ist verpflichtet, die Coach tber Folgendes zu informieren:

- Bestehende psychiatrische oder neurologische Diagnosen

- Laufende arztliche Behandlungen

- Die Finnahme von Psychopharmaka oder anderen relevanien Medikamenten.

Anderungen der Medikation diirfen ausschlieBlich in Absprache mit behandelnden Arztinnen
erfolgen.

6. SUIZIDALITAT & KRISEN:

Das Coaching setzt voraus, dass keine akute Suizidgefahr besteht. Bei akuten suizidalen Gedanken,
Selbstgefahrdung oder einer psychischen Krise verpllichtet sich die Klientenperson, unverzuglich
arziliche Hilfe, den Notruf (112), den arzilichen Bereitschafisdienst (116 117) oder eine psychiatrische
Klinik zu kontaktieren. Die Person informiert die Coach umgehend, wenn wahrend des
Coachingprozesses suizidale Gedanken aultauchen oder sich verstarken.

7. SCHWFIGEPFLICHT:

Die Coach bewahrt tUber alle Informationen und Prozesse die Schweigepl(licht Dritten gegenuiber, es
sein denn, sie wird aktiv davon entbunden. Coaches haben kein gerichtliches
/eugnisverweigerungsrecht.

8. QUALITATSSICHFRUNG:

Im Sinne einer Qualitaissicherung meiner Arbeit nehme ich regelmaBig an Weiterbildungen und
Supervisionen teil. Berichte Uber Sitzungen gebe ich ggl. ausschlieBlich anonymisiert weiter, sodass
keine Ruckschlusse auf die Person moglich sind.

9. EINWILLIGUNG ZUM EMAIL- UND MESSENGER-POSTAUSTAUSCH:

[ch bin mit der Korrespondenz per unverschlisselter E-Mail an die genannte E-Mail-Adresse bzw.
Telefonnummer einverstanden. Mir ist bekannt, dass die mir so zugesandien F-Mails
personenbezogene Dalen enthallen kénnen. Die Risiken, die mit dem Versand solcher F-Mails
verbunden sind - insbesondere die unbefugle Kenninisnahme und Verwertung durch Dritte — sind
mir bewusst.

Ort, Datum, Unterschrift Klientin Unterschrift Coach
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