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Hiermit erteile ich verbindlich Herrn/Frau Dominik Schaly - Inhaber der
Praxisagentur InterAktiv Consulting & Management
den Auftrag zur psychologischen Beratung/ zum Coaching bei der
Aufarbeitung und Überwindung sozialer Konflikte oder sonstiger Zwecke
außerhalb der Heilkunde.

Dies schließt Gespräche und Übungen zur Selbsterfahrung und kognitiven
Umstrukturierung sowie Entspannungsübungen nach Maßgabe der
psychologischen Beratung ein.
Gegenstand der Beratung und Unterweisung bzw. des Coachings sind
folgende Lebensprozesse, Veränderungen und Konflikte:

• Überprüfung der Lebens- und Karriereplanung
• Erarbeitung von Strategien zur Optimierung der eigenen Ressourcen
• Verbesserung der Problemlösefähigkeiten
• Entwicklung von Strategien zur Förderung der Lebens- und Arbeitsmotivation
• Verbesserung des Kommunikationsstiles
• Erarbeitung von Strategien zum Abbau und zur Prävention von Stress

Es steht mir frei, weitere Themen in die Beratung einzubringen. Dabei ist mir
bewusst, dass Zusatztermine anfallen können, die gesondert zu vergüten sind.
Ein Einzeltermin dauert in der Regel 45 Minuten und wird zeitweise auch
telefonisch und/oder Online abgehalten.
Das Beratungshonorar beträgt 65,00 Euro pro
Beratungsstunde. Der Rechnungsbetrag ist von der Umsatzsteuer befreit.

Zahlungsweise und Ausfallregelung:
Ich verpflichte mich, das fällige Beratungshonorar jeweils bar am Ende des
vereinbarten Termins zu bezahlen, bzw. Rechnungsstellung/Abbuchung nach
Vereinbarung!
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Kosten der Praxisleistung von
Krankenkassen oder Beihilfestellen nicht ersetzt werden, das es sich nicht um
eine Heilbehandlung nach § 1HpG vom 17.02.1939 sondern um eine
psychologische Beratung außerhalb der Heilkunde handelt.
Wenn ich den vereinbarten Termin nicht wahrnehme, verpflichte ich mich
hiermit unwiderruflich zur Zahlung des Ausfallbetrages in Höhe von 100,00€
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