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Anmeldeantrag für Gespräche (Privatzahlerinnen und Privatzahler) 
 

 

Liebe Gäste, gern bieten wir Ihnen diese Gesprächsmöglichkeiten an: 
 

 

❑ Einmaliger Termin bzw.  ❑ Krisenintervention (3-5 Termine)  bzw.    ❑ längere Begleitung 

❑ Für Einzel-Person bzw.  ❑ Für Paar oder Familie 

❑ Psychoonkologie bzw.  ❑ Trauerbegleitung (Schwerpunkt Familien- oder Traumatherapie) 

 

Anmeldende/r 

Name, Vorname  ………......……………………………………………………………………………….................................................................... 

Straße, Haus-Nr.  ……………..…………………………………………… PLZ, Ort  ……...……..…………………………………. 

Mobil-Nr.      ……..…………………………………………………… E-Mail  ...………………..………………………..… 

Geburtstag ……………..…………………………………………….. Familienstand .……....………………………………………. 

Beruf  ……………......…………………………………………..  Std./ Woche  …..………………………………………….... 

 

Ggf. bei Trauersituationen: Angaben zur/m Verstorbenen 

Geburtstag .………………………….   Sterbetag .……………..………..…   Bestattungstag ………………………………… 

Sterbeursache …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ich stand mit ihr/ihm in dieser (verwandtschaftlichen) Beziehung: Sie/er war mein/e ……………………………………. 

 

Ggf. wichtige medizinische Informationen der/s Teilnehmenden 

Bei mir besteht eine aktuelle  

 Suizidalität     psychische Erkrankung  physische Erkrankung  

 Krankschreibung, Dauer: ….…………..............................  diese Therapieform …………..…………………………… 

 diese Medikamenteneinnahme ………………………………………………………………………………………………………………..... 

 

Ggf. weitere private/ professionelle Unterstützung der/s Anmeldenden in dieser aktuellen Situation 

Art/ Anbietende/r ..………………………………………………………………………………………………............................................... 

 

 

Erklärung: 

„Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der o.g. Angaben sowie Folgendes:  

- Ich bin physisch, psychisch und sozial in der Lage, die Gespräche wahrzunehmen.  

- Die Kosten für die Gespräche in Höhe von 80 € je Therapie-Std. (50 min) erstatte ich in bar direkt vor 

   Ort, bei jedem Termin und erhalte dafür eine schriftliche Bestätigung für meine Steuererklärung.  

- Nicht wahrgenommene Gespräche, die ich weniger als 48 Werktags-Std. vorab absage, erstatte ich.“ 

- Die Widerrufsbelehrung (auf der Folgeseite) habe ich zur Kenntnis genommen. 

 

Datum und Unterschrift für Anmeldung & Erklärung: …….…………………………………………………… 
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Ihnen als Verbraucherin oder Verbraucher steht ein Widerrufsrecht zu. 

Gern informieren wir Sie über dieses: 

 

 

Widerrufsbelehrung 

 

Wenn wir Ihre Anmeldung annehmen, gilt das Vorgenannte als Vertrag. 

Der Vertrag kann innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Gründen in Textform widerrufen 

werden. Die Frist beginnt nach Erhalt dieses schriftlichen Hinweises mit dem Datum des 

schriftlichen Vertragsschlusses. Dieses ist der Eingang Ihrer Anmeldung bei uns. 

Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt das rechtzeitige Absenden des Widerrufs an die u.g. 

Adresse. 

 

Widerrufsfolgen 

Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind -beidseitig- ggf. bereits getätigte Leistungen (z.B. zur 

Organisation und Durchführung eines Termines) zurückzugewähren.  

Dies bedeutet: Falls der Start der Beratung/der Begleitung/der Therapie bereits während der 

Widerrufsfrist von Ihnen ausdrücklich gewünscht wurde, so wird ein angemessener 

Erstattungsbetrag für die bis zu dem Zeitpunkt des Einganges des Widerrufes erbrachten 

Dienstleistungen berechnet. 

 

Besondere Hinweise 

Das Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren 

ausdrücklichen Wunsch bereits vollständig  erfüllt wurde, bevor die Widerrufsfrist endete. 

 

(Ende der Widerrufsbelehrung.) 

 

 

Mit herzlichen Grüßen 

Ihr Team des Berliner Qualitätszentrum Trauerbegleitung (BeQuT) 

Berlin, 15.08.2024 


