I ! ZENTRUM FUR

Teilnehmer*in/Klient*in:

TIERGESTUTZTE THERAPIE

Sankt $% Johannes

Gesetzlicher Vertreter/in:

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Ansprechpartner*in Wohnen:

Ansprechpartner*in WfbM:

Gruppe: Name, Vorname:

Name, Vorname: Telefon:

Telefon: E-Mail:

E-Mail:

Behandlung:

Therapieart: [] Einzeltherapie [] Gruppentherapie (2 Teilnehmer)

Haufigkeit: je 1x  [] woéchentlich

[114-tagig

Einheit/ Dauer: 30 Min. Einzeltherapie

45 Min. Gruppentherapie

Preis pro Einheit:  40,- € Einzeltherapie

44 - € Gruppentherapie (2 Pers.)

8er-Abo-Karte: 320,- € Einzeltherapie

176,- € Gruppentherapie (2 Pers.)

Die Abrechnung erfolgt per Rechnung an Betreuer/in

Beratung und Kontakt:

Johannes Hof, Mail: johanneshof@sanktjohannes.com, Tel. 09097/809-135

Teilnahmebedingungen:

e Terminabsagen nur in dringenden Fallen, jedoch spatestens 24 Std. vorher.
Nicht rechtzeitig abgesagte Termine kdnnen in Rechnung gestellt werden.
e  Bitte kommen Sie pinktlich zu den Terminen, versaumte Zeit kann nicht nachgeholt werden.
e Bitte kommen Sie mit angemessener Kleidung (enganliegend und wetterangepasst sowie feste Schuhe)
e Aus Sicherheitsgrinden darf der Stall- und Arbeitsbereich nur vom Teilnehmer/innen betreten werden.
Zuschauen ist in gesonderten Bereichen jederzeit mdglich.
e  Schmuck bzw. lange Schlisselbander missen aus Sicherheitsgriinden abgenommen werden

. Es gelten die allgemeinen Corona Regeln

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die obenstehenden Teilnahmebedingungen.

Datum/Unterschrift
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