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Beratungsvereinbarung

ELTERNBERATUNG MIT HERZ

4

Schon, dass ihr euch fiir eine Beratung bei mir entschieden habt. Bitte lest diese
Vereinbarung in Ruhe durch. Mit eurer Unterschrift bestatigt ihr, dass ihr
einverstanden seid.

1 Was die Beratung ist

Ich biete bindungs- und bedurfnisorientierte Elternberatung an. Wir schauen
gemeinsam auf eure Fragen, euren Familienalltag und eure Starken. Ihr
bekommt Informationen, Impulse und Begleitung. Was ihr davon umsetzt,
entscheidet ihr selbst — die Verantwortung fur euch und eure Kinder bleibt bei
euch.

2 Was die Beratung nicht ist

Die Beratung ist keine Psychotherapie und keine arztliche, psychologische oder
heilkundliche Behandlung. Ich stelle keine Diagnosen und gebe keine
Heilversprechen. Die Beratung ersetzt keine Untersuchung oder Behandlung
durch Arztinnen, Arzte, Therapeutinnen oder Therapeuten. Bitte brecht
laufende Behandlungen nicht wegen der Beratung ab. Wenn ich merke, dass ein
Thema facharztliche oder therapeutische Hilfe braucht, sage ich euch das offen.

In akuten Krisen wendet euch bitte sofort an den Notruf 112, die
Telefonseelsorge 0800 111 0 111 oder das Elterntelefon 0800 111 0 550.

3 Vertraulichkeit

Alles, was ihr mir anvertraut, behandle ich vertraulich und gebe es ohne eure
Zustimmung nicht weiter. Eine Ausnahme gilt nur, wenn eine gesetzliche Pflicht
besteht oder es gewichtige Anhaltspunkte fiir eine akute Gefahrdung eines
Kindes gibt. Dann spreche ich - wenn es der Schutz des Kindes zulasst - zuerst
mit euch und kann Fachstellen wie das Jugendamt einbeziehen.




4 Termine und Absagen

Termine vereinbaren wir gemeinsam. Bitte sagt einen Termin spatestens 24
Stunden vorher ab, dann ist die Absage kostenfrei. Bei spaterer Absage oder
Nichterscheinen berechne ich das vereinbarte Honorar bzw. die Beratung wird
vom Paket abgezogen. Muss ich selbst absagen, bekommt ihr einen
Ersatztermin.

5 Honorar und Zahlung

Eine Beratung (90 Minuten) kostet 99 €. Pakete: S — 3 Beratungen fir 280 €, M
- 5 Beratungen fur 445 €, L - 7 Beratungen fir 590 €.

Einzelberatungen zahlt ihr nach Rechnung innerhalb von 7 Tagen per
Uberweisung. Pakete zahlt ihr im Voraus; sie gelten 6 Monate ab dem ersten
Termin. Das Kennenlerngesprach (10 Minuten) ist kostenlos und unverbindlich.

6 Online-Beratung

Online-Termine finden per Videogesprach statt. Bitte sorgt fiir einen ruhigen
Ort und eine stabile Verbindung. Gesprache werden von keiner Seite
aufgezeichnet.

7 Haftung

Ich berate nach bestem Wissen und Gewissen, kann aber keinen bestimmten
Erfolg garantieren. Ich hafte unbeschrankt bei Vorsatz und grober Fahrlassigkeit
sowie fiir Schaden aus der Verletzung von Leben, Korper oder Gesundheit. Im
Ubrigen ist meine Haftung ausgeschlossen, soweit gesetzlich zulassig.

8 Datenschutz

Ich verarbeite eure Angaben nur fir die Beratung und die Abrechnung. Meine
Gesprachsnotizen l0sche ich spatestens ein Jahr nach Ende der Beratung,
Rechnungen bewahre ich nach den gesetzlichen Fristen auf. Informationen zur
Gesundheit oder Entwicklung eures Kindes verarbeite ich nur mit eurer
ausdrucklichen Einwilligung. Sensible Informationen bitte nicht per WhatsApp
schicken. Mehr dazu in meiner Datenschutzerklarung auf katharinabrown.de.




9 Widerrufsrecht

Wird diese Vereinbarung online, per E-Mail, WhatsApp oder Telefon
geschlossen, habt ihr ein gesetzliches Widerrufsrecht von 14 Tagen ab
Vertragsschluss, ohne Angabe von Griinden. Dafiir gentigt eine eindeutige
Nachricht an mich, z. B. per E-Mail an katharinaannebrown@gmx.de, tiber den
Button ,Vertrag widerrufen“ auf meiner Website oder mit dem Muster-
Widerrufsformular auf der letzten Seite.

Winscht ihr, dass die Beratung schon vor Ablauf der Frist beginnt, zahlt ihr bei
einem Widerruf den Anteil der bis dahin erbrachten Beratung. Ist die Beratung
vollstandig erbracht, erlischt das Widerrufsrecht.

10 Schluss

Anderungen dieser Vereinbarung bediirfen der Textform (z. B. E-Mail). Sollte
eine Regelung unwirksam sein, bleiben die tibrigen giltig.

Ich freue mich auf euch!
Katharina Brown



Bestatigung
v
Name Elternteil 1 Name Elternteil 2
Anschrift
E-Mail Telefon

Vorname und Alter des Kindes

(] Wir haben die Beratungsvereinbarung gelesen und sind einverstanden.

(] Wir willigen ein, dass Katharina Brown Angaben zur Gesundheit und
Entwicklung unseres Kindes fiir die Beratung verarbeitet. Diese
Einwilligung ist freiwillig und jederzeit widerrufbar. (freiwillig)

(] Wir winschen ausdriicklich, dass die Beratung vor Ablauf der 14-tagigen
Widerrufsfrist beginnt. Uns ist bekannt, dass wir bei einem Widerruf die
bis dahin erbrachte Beratung anteilig bezahlen und das Widerrufsrecht
erlischt, wenn die Beratung vollstandig erbracht ist. (freiwillig)

Ort, Datum

Unterschrift Elternteil 1 Unterschrift Elternteil 2

Unterschrift Katharina Brown

K
% 4
\;“



e s B

Muster-Widerrufsformular
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Wenn Sie den Vertrag widerrufen wollen, dann fiillen Sie bitte dieses Formular aus
und senden Sie es zurtck.

An:

Katharina Anne Brown, ¢/o Online-Impressum 11613
Europaring 90, 53757 Sankt Augustin

E-Mail: katharinaannebrown@gmx.de

Hiermit widerrufe(n) ich/wir (*) den von mir/uns (*) abgeschlossenen Vertrag
tiber die Erbringung der folgenden Dienstleistung:

Bestellt am (*)

Name des/der Verbraucher(s)

Anschrift des/der Verbraucher(s)

Unterschrift des/der Verbraucher(s) (nur bei Datum
Mitteilung auf Papier)

(*) Unzutreffendes streichen.
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