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Lerntherapie-Vereinbarung 
 

Vorname/Name Klient/in: …………………………………………………..…………………………………………………………… 

Tel.: …………………………………………………………………  eMail : ……………………………………………………………….. 

 

Auftraggeber/in:   Rechungsadresse:       gleich wie Auftraggeber/in 
 
………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………. 

  

Tel.: ………………………………………………………………… Tel.: ………………………………………………………………….. 

 

eMail: …………………………………………………………….. eMail: ……………………………………………………………….. 

  

 

Die Erwartungen und Anliegen der Lernenden an die Lerntherapie werden in einem Erstgespräch 

geklärt und eine Zielvereinbarung formuliert. Nach ca. 5 Lerntherapiestunden findet ein gemeinsames 

Standortgespräch statt. Dabei können im Erstgespräch getroffene Vereinbarungen bestätigt und/oder 

geändert werden. Die Lerntherapeutin setzt sich mit ihrer fachlichen und menschlichen Kompetenz für 

einen erfolgreichen Verlauf der Therapie ein. Sie erwartet ihrerseits Kooperation von den Lernenden, 

Eltern/Betrieben. Alle persönlichen Angaben und Gespräche im Rahmen der Lerntherapie werden 

absolut vertraulich behandelt. Für Auskünfte an und/oder für Gespräche mit Drittenpersonen wird von 

der Lerntherapeutin die Genehmigung des Klienten eingeholt. 

 

Der Zeitpunkt der Beendigung der Lerntherapie wird im gegenseitigen Einverständnis gemeinsam 

festgelegt und mit einem Abschlussgespräch beendet.  

 

Änderungen oder Abmeldungen von vereinbarten Terminen müssen 24 Stunden vorher bekannt 

gegeben werden. Bei verspäteter oder unterbliebener Abmeldung wird die Stunde 100% verrechnet.  

 

Telefonische Beratung, Gespräche sowie Mailverkehr, werden zum gleichen Ansatz verrechnet.  

 

Der Tarif pro Lerntherapiestunde (60 Min.), sowie das Erstgespräch und Abschlussgespräch beträgt 

CHF 120.- 

 

Die Unterzeichnenden nehmen die Vereinbarung zur Kenntnis und erklären sich mit der Unterschrift 

als einverstanden:  

 

Ort und Datum:  ……………………………………………………… 

 

Unterschrift/en : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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